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RESUMEN

La experiencia fue la formacion a padres para la detecciéon temprana del TEA. El eje del trabajo fue écdmo
se abordé el proceso de formacion a padres para la deteccién temprana del TEA en nifios de 1 a 5 afios en
una Casa Comunal? Y el objetivo fue analizar el proceso con la finalidad de mejorar la practica profesional;
la metodologia aplicada fue cualitativa con enfoque fenomenoldgico y las fuentes de informacidn
utilizadas fueron la memoria técnica y bitacoras de campo. La reflexién sefialé que para capacitar a padres
en la detecciéon temprana del TEA que no cuentan con conocimientos previos sobre los signos y sintomas
se requiere fortalecer la motivacion e interés personal de cada participante. Las conclusiones sefialan que
para que los padres detecten exitosamente el TEA en nifios deben conocer la sintomatologia general en
las dificultades para la comunicacién y el comportamiento repetitivo y restrictivo.
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&

GUAYAQUIL
ANEXO XIll.- RESUMEN DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR (INGLES)

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CARRERA DE PSICOLOGIA

“Early detection of autism spectrum disorder in children of a comunal house from Guayaquil”

Authors: Baquerizo Pérez Meiby Dennisse, Barroso Armijos Georgina Arianna

Advisor: Psic. Axel Sudarez Menéndez, MSc.

ABSTRACT

The experience was the training of parents for the early detection of ASD. The focus of the study was how
was the process of training parents for the early detection of ASD in children from 1 to 5 years old in a
community center approached? And the objective was to analyze the process in order to improve
professional practice; the methodology applied was qualitative with a phenomenological approach and
the sources of information used were the technical report and field logs. The reflection pointed out that
in order to train parents in the early detection of ASD who have no previous knowledge of the signs and
symptoms, it is necessary to strengthen the motivation and personal interest of each participant. The
conclusions point out that in order for parents to successfully detect ASD in children, they must know the
general symptomatology of communication difficulties and repetitive and restrictive behavior.

Key words: ASD, early detection, parent education, autism symptomatology.
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1. Introduccion

La deteccion temprana del Trastorno del Espectro Autista (TEA) se ha convertido en un area critica
de investigacién y atencién en el ambito de la salud infantil. En la Ultima década, se ha observado un
aumento significativo en la prevalencia del TEA, lo que ha generado una creciente conciencia sobre la
importancia de identificar signos tempranos para iniciar intervenciones eficaces. En este contexto, la
presente sistematizacién de experiencias se enfoca en la deteccidon temprana del TEA dirigida a padres de

nifios entre 1y 5 afios.

En un nivel amplio, nos encontramos inmersos en una sociedad que reconoce cada vez mas la
diversidad neurobioldgica y la necesidad de abordar las condiciones del desarrollo infantil de manera
holistica. Las politicas de salud y educacidon han evolucionado para integrar enfoques inclusivos que
priorizan la identificacion temprana de posibles desafios, brindando asi oportunidades para
intervenciones tempranas y personalizadas. Las comunidades cientificas, educativas y de salud han
trabajado en estrecha colaboracién para comprender mejor los indicadores tempranos del TEA. Este
esfuerzo conjunto ha llevado a la generacion de conocimientos significativos sobre las sefales precursoras
en las primeras etapas de la infancia. En este sentido, los padres fungen como agentes clave en el proceso

de deteccion temprana, al ser quienes interactian de manera cercana y constante con sus hijos.

La participacion activa de los padres en la identificacion temprana del TEA implica no solo la
observacién de comportamientos, sino también la comprensién de cémo estos se entrelazan con el
desarrollo tipico del nifio. Este enfoque descentralizado pone de relieve la necesidad de empoderar a los
padres con conocimientos especificos y herramientas practicas que faciliten la identificacion temprana y

en consecuencia el acceso oportuno a intervenciones especializadas.

La novedad de esta sistematizacién radica en que se han analizado las practicas innovadoras y las

estrategias efectivas que fueron llevadas a cabo para formar a los padres a pesar de que no contaban con



conocimientos previos acerca del TEA ni sus manifestaciones clinicas, sin embargo, al finalizar el programa

fueron capaces de realizar una deteccion temprana del TEA.

Por otro lado, la actualidad de este trabajo se debe a que el autismo continlda incrementando su
indice de prevalencia, sin embargo, continlda existiendo mucho desconocimiento y estigmatizacion por
este trastorno en la sociedad, lo que limita que las personas puedan realmente identificar signos y

sintomas de TEA que le lleven a buscar una evaluacidn psicolégica e iniciar una intervencidn temprana.

La sistematizacidn de experiencias titulada Deteccion temprana del trastorno del espectro autista
en nifios de una Casa Comunal de Guayaquil tuvo como objeto de estudio la formacién a padres para la
deteccién temprana del TEA, el eje de investigacion fue ¢ cdmo se abordd el proceso de formacion a padres
para la deteccidon temprana del TEA en niflos de 1 a 5 afios en una Casa Comunal de Guayaquil?, y el

objetivo fue el analisis de dicho proceso.

En este sentido, el presente Trabajo de Titulacion corresponde al campo de accion de la psicologia
clinica ya que se busca dar a conocer un trastorno del neurodesarrollo para que pueda ser identificado
prontamente y reciba una intervencidn temprana que favorezca a su evolucion. El trabajo esta ubicado
en el dominio de investigacién de la Universidad de Guayaquil Ecosistema de la salud, la linea de
investigacion es Psicologia de la Salud, Neurociencias Cognitivas y del Comportamiento, y la sublinea

Psicologia general y diferencias individuales.

La pertinencia de este trabajo se encuentra en aportar a la sensibilizacion social acerca del
autismo para evitar los diagndsticos tardios y contribuir para la detecciéon temprana del TEA que permita
gue los nifios reciban la atencién que requieran desde temprana edad, mejorando su prondstico de
evolucion. Por otro lado, desde el aspecto formal, la presente sistematizacion de experiencias es
presentada como requisito en la obtencién del titulo de Licenciado/a en Psicologia en la Facultad de

Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de Guayaquil.



El trabajo consta de diversas secciones, en la revision de la literatura se consulté diversos articulos
cientificos y académicos acerca del TEA, para definir el trastorno y sus grados de afectacion, asi como la
importancia de la deteccion temprana se considerd a autores como Hervas et al. (2017), para la
sintomatologia se consultd a los manuales diagndsticos como el CIE-11 y el DSM-5, |la epidemiologia fue
citada de André et al. (2020); por ultimo se abordd la perspectiva de los padres y cdmo el diagndstico

afecta su estilo de vida seguin autores como Verdugo et al. (2010), entre otros.

En el apartado de la metodologia se destacaron los aspectos caracteristicos de la modalidad de
sistematizacion de experiencias segun Jara (2020) con un enfoque fenomenoldgico y usando fuentes de
informacidon como la memoria técnica y los resultados de los instrumentos aplicados a los padres. La
seccion de la recuperacion del proceso vivido detalla los aspectos vivenciales mas relevantes ligados al eje
de esta sistematizacidn, que fue cdmo se dio el proceso de formacidn a padres para la detecciéon temprana

de TEA.

La reflexidn critica consistié en estudiar de manera objetiva todas las vivencias detalladas en el
apartado anterior y vincularlas con la informacién que se recabd en la seccion de la literatura. Se realizd
un analisis profundo de cémo fue el abordaje de los talleres psicoeducativos dirigidos a padres para la
deteccion temprana de TEA, siendo que la poblacién objetivo estaba conformada por personas no

familiarizadas con tematicas como los trastornos psicoldgicos.

Por ultimo, esta sistematizacién concluyé que para que los padres sean capaces de detectar el
TEA durante los primeros afios del nifio se necesita que conozcan cémo se manifiestan las
sintomatologias. Finalmente, se recomienda para futuros programas como el de la presente experiencia
el uso de materiales didacticos para fomentar el aprendizaje significativo de los participantes. Finalmente
se expone que esta labor fue realizada con la finalidad de obtencién del titulo de Licenciadas en Ciencias

Psicoldgicas.



2. Revision de la Literatura

En el presente apartado se han expuesto los conceptos mas relevantes para la sistematizacién de
experiencias concerniente, tales como, el Trastorno del Espectro Autista y su deteccion temprana por

parte de los padres de familia.

2.1 Trastorno del Espectro Autista
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se encuentra clasificado como un trastorno del
neurodesarrollo ya que este puede llegar a afectar distintas dreas que afectan en general el correcto
desarrollo del individuo, las cuales, segtin Alcald y Ochoa (2022) es expresado como una neurovariabilidad
qgue implica un déficit en la interaccién social, asi como en la comunicacién debido a problemas de

lenguaje verbal y no verbal, acompafados de conductas repetitivas e intereses restringidos.

El ultimo aspecto referente a la conductay los intereses fue explicado por Espin et al. (2013) como
movimientos estereotipados, juego repetitivo orientado a juguetes y no a personas, intereses inusuales
y/o sumamente focalizados, insistencia excesiva en seguir una rutina fija, reactividad emocional extrema,

hiper o hiporreactividad sensorial.

Como se ha planteado, el autismo involucra la afectacién de diversas areas como la intelectual,
de lenguaje, motricidad, con una predominancia del area social, sin embargo, existen distintos niveles o
grados de afectacidon que determinan qué tan afectadas se veran las distintas dreas (Hervas et al., 2017).
El conjunto de estos déficits se refleja como una incapacidad para tener interacciones cotidianas, para

poder comprender las emociones, pensamientos e intenciones de las demas personas.

Se ha considerado un espectro ya que las manifestaciones del trastorno varian mucho con

respecto a la combinacién y la intensidad de los sintomas (Asamblea Mundial de la Salud, 2014). Esto se



puede ver cuando dos nifios comparten el mismo diagndstico de TEA pero sus comportamientos y

caracteristicas sean completamente distintas.

Con respecto al periodo de inicio aparicion del trastorno, el CIE-11 (2023) sefalé que “ocurre
durante el periodo del desarrollo, tipicamente en la primera infancia, pero los sintomas pueden no
manifestarse plenamente hasta mds tarde, cuando las demandas sociales exceden las capacidades
limitadas” (parr. 1), lo que puede entenderse como que los desfaces en el desarrollo de habilidades del
nifio en ocasiones empieza a notarse cuando este es expuesto a huevos entornos y desafios que no es
capaz de resolver, sumado a que al ser comparado con nifios de la misma edad la diferencia en cuanto a
las capacidades y limitaciones se vuelve mas evidente. Distintos autores como Ruiz et al. (2009) han
argumentado que la sintomatologia por lo general puede ser notada entre los primeros 18 y 24 meses, y

se mantienen durante la etapa preescolar y escolar del infante.

Los diversos sintomas y signos ya mencionados fueron también establecidos por el DSM 5 como
indicadores que la persona debe presentar para poder ser diagnosticado con TEA, tales como haber
presentado en algin momento de su vida una afectacién severa en la reciprocidad social, comunicacion

verbal y no verbal, y dificultades para hacer y mantener amistades con personas de su misma edad.

Es importante recalcar también que estos sintomas pueden evolucionar y cambiar con el tiempo,
llegando incluso a ser enmascarados con mecanismos compensatorios, por lo que en casos de
adolescentes y adultos el diagndstico puede realizarse a partir de la informacién histérica del sujeto
(Alcald y Ochoa, 2022), es decir que a pesar de que tales sintomas no sean igual de evidentes con el paso

de los afios, no quiere decir que ya no se presente el trastorno ya que este es una condicion permanente.

De esta manera puede entenderse que el autismo se caracteriza por afectar principalmente dos
areas generales del desarrollo que son la comunicacion, ya sea verbal o no verbal y el comportamiento,

incluyendo los intereses restrictivos. Para el presente trabajo de sistematizacién se ha considerado la



definicion de Hervas et al. (2017) ya que condensa todas las afectaciones que implica el trastorno, asi
como también enfatiza su cualidad de espectro, lo que genera que cada caso de autismo sea Unico, por lo
gue para poder diagnosticarlo se debe tener conocimiento acerca de todas las formas en que se

manifiestan los sintomas para poder detectar tempranamente la presencia de TEA.

2.1.1 El Autismo Segun el CIE-11 y el DSM-V

El DSM-V ha establecido dos principales caracteristicas del trastorno, las cuales son: deficiencias
en la comunicacion e interaccién social, lo cual incluye escasez de reciprocidad emocional, ausencia de
comunicacion no verbal, y dificultades para el desarrollo y mantenimiento de las relaciones sociales; y la
segunda caracteristica son los comportamientos muy restrictivos y repetitivos, lo que se representa como

inflexibilidad para los cambios, hiper fijacion con temas muy especificos, y también estereotipias.

Ademas de los sintomas ya mencionados, para poder diagnosticar se requiere que estos hayan
aparecido durante las primeras etapas del desarrollo del nifio, y que cause un deterioro significativo en
las distintas areas de la vida, ademas, estos comportamientos no deben ser explicados por otros
trastornos como discapacidad intelectual, el cual es otro trastorno con una muy elevada comorbilidad con

el TEA.

Por su parte, el CIE-11, como ya fue mencionado, sus criterios diagndsticos coinciden con los
detallados en el DSM-V, resaltando el déficit persistente e inadecuado para la edad cronoldgica del
desarrollo intelectual, lo que afecta la comunicacién social y la interaccidn reciproca; y los patrones de

comportamiento e intereses restrictivos.

Por esto, se considera que no existe mayor diferencia entre ambos manuales con respecto a este

espectro, mas alla de que el CIE-11 diferencia entre el autismo con y sin discapacidad intelectual, mientras



que en el DSM-5 esta diferenciacién no se detalla. Cabe mencionar que en ambas clasificaciones de

trastornos se recalca la importancia de examinar la sensibilidad sensorial inusual en los nifios con autismo.

En este sentido, puede entenderse que ambos manuales coinciden tanto en los criterios que
deben considerarse para la deteccién del trastorno como en los criterios de exclusidn de este, explican
también las afectaciones de los sintomas en la vida cotidiana y el periodo del desarrollo en que empiezan

a aparecer.

2.1.2 Nuevas Tendencias del Trastorno del Espectro Autista

Para muchos investigadores el origen del autismo continla siendo causa de desacuerdo y
desconocimiento, por lo que no se ha consensuado un origen definitivo. La etiologia genética es la mas
sustentada en la cual se considera que el TEA es considerado como una condicién poligénica que se
transmite hereditariamente, sin embargo, no se han podido identificar los genes especificos relacionados

con su propagacion (Quijada, 2008).

Segun estudios actuales, la incidencia del TEA continla incrementando constantemente, en
especial en los paises del primer mundo como Estados Unidos y Alemania, donde los diagndsticos se han
elevado significativamente en los ultimos afios, por lo que la prevalencia actual de autismo es de 1 en
cada 68 nifios, sin embargo, también puede considerarse que el incremento de la epidemiologia se deba
al aumento de la divulgacién acerca de la sintomatologia y los constantes cambios en los criterios de

diagndstico (André et al., 2020).

Con respecto a la comorbilidad del trastorno, debido a que presenta una gran variedad de
sintomas, de igual manera existe una amplia variedad de patologias que pueden relacionarse, tales como
problemas emocionales o de ansiedad. Hervas et al. (2012) indicd que en los casos de TEA en los que se

presenta una inteligencia normal o superior, la ansiedad puede deberse a la autoconciencia de sus propias



limitaciones y fracasos a pesar de sus esfuerzos por mejorar. Si la ansiedad no es controlada y tratada,

podria desembocar en patologias mas graves.

Adicionalmente, pueden presentarse trastornos del comportamiento como TDAH, el cual es el
mas comun durante la infancia y afecta el aprendizaje del nifio; trastornos de humor, trastorno obsesivo-

compulsivo, trastorno negativista desafiante, entre otros (Espin et al., 2013). Por ello, es importante que

los diagndsticos sean realizados por profesionales que sean capaces de detectar no sélo el autismo sino
cualquier otra patologia asociada de tal manera que se les pueda brindar el tratamiento acorde a sus

necesidades.

Puede entenderse que el TEA cada vez es mas frecuente en la poblacién mundial, y cuando es
diagnosticado, debido a su elevado indice de comorbilidad es recomendable que se evalten a profundidad
los sintomas para detectar un posible trastorno relacionado que afecte el comportamiento o las

capacidades del paciente y requiera un tratamiento especializado.

2.2 Niveles de Gravedad del TEA
Segun el nivel de gravedad que presente el paciente en los aspectos de comunicacién social y

comportamientos restringidos y repetitivos. En la tabla 1 a continuacion se han detallados los tres tipos.



Tabla 1
Grados del TEA
Grado de TEA Comunicacidn Social Comportamientos repetitivos e
intereses restringidos
Grado 1 Puede desenvolverse sin apoyo, Dificultades muy notorias en al
pero presenta alteraciones menos un contexto
significativas en esta drea
Grado 2 Notorio déficit en la comunicacién, Las interferencias en la vida diaria se
respuestas cortas, ocasionalmente dan  frecuentemente por |la
atipicas 'y minimo inicio de inflexibilidad y dificultad para el
conversacion cambio
Grado 3 Ausencia de, o minima Las interferencias en la vida diaria
comunicacion social estdn muy marcadas debido a la

inflexibilidad con respecto al foco de
atencién, y porque no aceptan el

cambio

Nota: adaptado de Hervas et al. (2017)

Los sintomas del autismo son diversos, sin embargo, en rasgos generales pueden clasificarse en
los dos aspectos expuestos en la tabla 1, por lo que los tres niveles de gravedad estan determinados por
la afectacién que presente el individuo y en qué medida estos limitan sus capacidades, su autonomia, e
incluso también como estos influyen en el estilo de vida de sus cuidadores. El grado 1 corresponde a los
pacientes que necesitan ayuda en ciertos aspectos, sin embargo, pueden desenvolverse medianamente

bien en otros aspectos; los pacientes del grado 2 son aquellos que notablemente necesitan ayuda; y por
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ultimo, en el grado 3 se encuentran aquellos que no son capaces de realizar actividades sin apoyo por lo

gue constante y permanentemente requieren de ayuda para subsistir.

2.3 Trastornos Generalizados del Desarrollo
Los manuales de psicopatologias determinan a los trastornos generalizados del desarrollo (TGD)
para englobar diversos trastornos, que si bien coinciden en ciertos criterios se diferencian por las causas

y sus sintomas predominantes. A continuacién, se han detallado los distintos tipos de TGD que existen:

Tabla 2

Tipos de Trastornos Generalizados del Desarrollo

Tipo de TGD Descripcion

Autismo clasico Afecta en mayor o menor medida a tres esferas que son: la
interaccion social, el lenguaje verbal y corporal y la restriccién de sus
intereses con movimientos repetitivos.

Sindrome de El area que se ve principalmente afectada es la de la interaccién

Asperger social, las personas con este sindrome no son capaces de sentir
empatia ni de interpretar el lenguaje corporal de los demas. Su
lenguaje e intelecto no se ven afectados, e incluso pueden
presentarse altas capacidades.

Sindrome de Rett Es un trastorno inusual que puede aparecer desde el segundo hasta
el cuarto afio de vida, afectando principalmente al sexo femenino. Se
caracteriza por un desfase en el desarrollo de las habilidades de
lenguaje y coordinacién motriz, asi como también un severo retraso
mental. En estos casos el deterioro cognitivo es persistente y

progresivo. Debido a su similitud con el autismo debido a la presencia



Trastorno
desintegrativo

infantil

Trastorno
generalizado
desarrollo

especificado

del

no

de estereotipias, Blanco et al. (2006) resaltaron que para el
diagndstico debe sospecharse de nifias con paralisis cerebral infantil
o retraso mental idiopdtico, los cuales deben presentarse
obligatoriamente, ademas de los criterios complementarios (como
disfunciones respiratorias o epilepsia, etc.), que pueden estar o no, y
los criterios de exclusiéon (como retinopatia, microcefalia neonatal o
lesidn cerebral adquirida) que excluyen el diagnédstico.

Se diferencia del autismo por su momento de inicio, que es entre los
3y 4 afios, y se presenta como una regresion subita en la que el nifio
pierde todas las capacidades y habilidades que habia adquirido con
normalidad hasta ese momento, tales como son la capacidad de
comunicarse y controlar su motricidad. Inicialmente se presentan
sintomas como irritabilidad e inquietud debido a la pérdida de las
funciones, y posteriormente se presenta la pérdida progresiva de
habilidades sociales, las cuales se dan mucho mads subitamente que
en el sindrome de Rett. Adicionalmente, empiezan a aparecer
movimientos estereotipados y crisis epilépticas.

Se diagnostica con este trastorno a los nifios que presentan
dificultades para comunicarse 'y socializar, asi como
comportamientos disruptivos pero que no cumplen con los criterios
especificos para ser diagnosticado con ninguno de los trastornos ya

mencionados.

Nota: Adaptacion de Subdivisiones de Autismo (Ameis y Catani, 2015; Blanco et al., 2006).

11
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Como se pudo apreciar en la tabla 1, cada uno de estos trastornos afectan a una o mas de las
principales dreas del desarrollo que son el lenguaje, la interaccidn social, las capacidades cognitivas y la
coordinacion motriz. Si bien algunos sintomas se repiten, cada trastorno o sindrome es diferente y debe
recibir una terapia especializada segun las necesidades distintas que presente cada caso. Es importante
recalcar también que, ya que el TEA es considerado como un espectro, el nivel de afectacion en todas
estas areas variard en cada caso, por lo que a pesar de que el diagndstico sea el mismo, este se puede

presentar en una infinidad de maneras.

2.3.1 Otras Implicaciones Diagndsticas
Debido a que el TEA implica una gran diversidad de sintomas, el DSM-V ha establecido como
diagndsticos diferenciales a ciertos trastornos que comparten caracteristicas similares pero que no se

encuentran dentro del espectro, los cuales Garcia et al. (2019) explicé de la siguiente manera:

Discapacidad intelectual sin trastorno del espectro autista: la discapacidad intelectual
consiste en limitaciones del funcionamiento intelectual durante el desarrollo y que también afecta los
comportamientos adaptativos en los aspectos sociales, conceptuales y practicos. En este sentido, es
muy similar al autismo, por lo que para hacer una correcta diferenciacion se debe considerar que este
trastorno no implica un déficit en la interaccién y comunicacién social, aspectos que si se ven
afectados en el espectro autista. Por ende, para un correcto diagnéstico de Garcia et al. (2019)
enfatizaron que se debe considerar lo ya mencionado, y basarse Unicamente en las dificultades de las
funciones cognitivas, tales como la resolucién de problemas, el razonamiento, planificacidn,

pensamiento abstracto, aprendizaje a partir de la experiencia u observacion, entre otros.

Trastorno estereotipico del movimiento: la estereotipia es definida como una repeticidn
organizada y no funcional del movimiento que se realiza exactamente de la misma manera cada vez.

Pueden ser ritmicas o no ritmicas, y dependiendo del tiempo de permanencia pueden ser transitorias
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o persistentes. Por lo general ocurren cuando el niflo se encuentra en un estado de excitacion o de
tensidn, aunque también pueden darse cuando se encuentra aburrido o concentrandose

mentalmente en algo.

Entre las estereotipias mas comunes se encuentran los aleteos de manos, entrecruzar los
dedos, chasquear los dedos, pellizcarse, o incluso golpearse a si mismos. Se considera particularmente
importante diagnosticar el trastorno estereotipico cuando esta causa autolesiones, incluso si la
persona ya ha sido diagnosticada con autismo, ya que las estereotipias cuentan como caracteristica

diagnéstica del autismo, sin embargo, cuando son muy graves requiere un tratamiento especializado.

Trastorno Hiperactivo y Déficit de Atencidn: consiste en anomalias en la capacidad de
atencién, que puede verse hiper concentracién, o incapacidad para concentrarse. El diagnéstico de
TDAH debe considerarse cuando las dificultades atencionales, o la hiperactividad superan el rango de

lo normal en ninos con la misma edad mental.

Como se ha planteado, el autismo integra una amplia diversidad de sintomatologias que se
derivan en comportamientos estereotipados, sin embargo, es importante analizarlos correctamente
para poder diferenciar entre un caso de TEA y alguno de los trastornos mencionados en este apartado
debido a sus similitudes en la forma de manifestarse. Ademas de las implicaciones diagndsticas es
necesario tener conocimiento sobre los factores de riesgo que podrian determinar el autismo, los

cuales han sido mencionados en el siguiente punto.

2.4 Factores de Riesgo en el Autismo

Si bien la causa del autismo no ha sido claramente definida, existen diversos factores de riesgo
que pueden ser considerados. Arberas y Ruggieri (2019) los dividieron en dos categorias que son los

factores genéticos y ambientales:
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Con respecto a los genes relacionados con el TEA, hasta la actualidad se han identificado mas de
100 genes relacionados con el trastorno, y estudios han demostrado que cuando los nifios presentan
genes que no han sido heredados de sus padres también se incrementa la gravedad clinica y el déficit en

el coeficiente intelectual.

Si bien en el sexo femenino la prevalencia es menor, la carga patogenética en las mujeres es el
doble que en los hombres con el trastorno. Otros estudios han sefialado que la menor prevalencia puede

deberse a que las mujeres tienen una respuesta inmunolégica distinta a la de los hombres.

En cuanto a los factores ambientales, se incluyen aspectos como la prematuridad, ya que estudios
indicaron que se han presentado sintomas de TEA en hasta el 30% de nifios nacidos prematuramente, o

gue haya habido complicaciones durante el embarazo, o durante el parto.

Otro factor ambiental que puede ser riesgoso es que la madre haya adquirido alguna infeccién
viral con fiebre alta durante su periodo de gestacién, lo cual representa un antecedente frecuente en
casos de autismo. Los estudios sefalaron que los factores infecciosos sumados a los fenémenos

inmunoldégicos podrian ocasionar una alteracidn en el desarrollo normal del cerebro.

Estudios familiares han demostrado que, si el primer hijo presenta autismo, existe un 11% de
posibilidad de que el segundo hijo también presentara el trastorno, aunque este indice baja si el primer
hijo fue una nifia. Este riesgo incrementa considerablemente cuando la gestacién del segundo hijo ocurre
en un periodo menor a 18 meses, en comparacion con otros casos en los que pasaron minimo 4 afios

hasta la gestacién del segundo hijo.

Sin embargo, a pesar del gran nimero de estudios realizados analizando este tema aun se
desconoce con certeza una causa general para el autismo, lo que indica que, si bien se ha comprobado
gue en algunos casos las causas son las sefialadas, existen otros casos en los que no se dan estos factores,

por lo que no se puede generalizar el origen del trastorno hasta la fecha.
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A pesar de que no se sabe con certeza el factor determinante para la aparicion del trastorno, es
relevante conocer acerca de las posibles causas para poder prevenir o anticipar el autismo en los nifios
para una deteccion temprana. Este punto es muy beneficioso para el prondstico del trastorno y ha sido

abarcado a profundidad en el siguiente punto.

2.5 Detecciéon Temprana del Trastorno del Espectro Autista
Como se menciond previamente, los signos y sintomas caracteristicos del TEA suelen presentarse
a muy temprana edad. Ruiz et al. (2009) destacaron que, durante el primer afio de edad los sintomas mas
comunes son que no respondan a su nombre o que no mantengan contacto fisico; durante el segundo
afio sefalaron la ausencia de interés por relacionarse y compartir experiencias, asi como la dificultad o

incapacidad para prestar atencion.

En muchos casos, por desconocimiento u otras razones, los padres de familia pueden pasar por
alto estos indicadores, lo cual resulta en un retraso no solo en el diagndstico sino también en la
intervencidn necesaria. Por ello se resalta la importancia de concientizar a los padres acerca de los signos

y sintomas del TEA y cémo identificarlos en los primeros afios de vida. Hervas et al. (2012) agregaron que:

La deteccidn precoz de TEA es fundamental, ya que estd intimamente ligada a la evolucién
clinica. Es el rol fundamental de los profesionales de la Atencion Primaria, el detectar
signos precoces de TEA, mediante el seguimiento del desarrollo del niiio, el conocimiento

de los signos de alerta especificos de TEA a diferentes edades (p. 782).

Tener conocimientos acerca de las manifestaciones del TEA y los signos de alerta permiten que
los padres puedan tomar medidas pertinentes a tiempo. Si bien desde muy temprana edad se pueden
identificar ciertos signos de alerta, Verdugo et al. (2010) declararon que es importante tener en
consideracion que durante los primeros dos afos de vida los diagnésticos no son muy estables, por lo que

los profesionales clinicos pueden tener inconvenientes tratando de determinar los criterios diagndsticos
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en niflos menores a 24 meses. Sin embargo, los autores agregan que, ante la incertidumbre de los padres,
aplazar el diagndstico no es lo ideal ya que esto podria afectar la susceptibilidad de los padres, por lo que
se debe brindarles la informacién pertinente acerca de las necesidades de su hijo y recomendarles optar

por una intervencion terapéutica temprana que responda a la preocupacion de los padres.

Es importante que la evaluacién clinica sea realizada por un psicélogo profesional con
especializacion en el TEA, quien procedera a realizar un levantamiento de datos bibliograficos y reconocer
en el nifo los criterios establecidos por el CIE-11 o DSM-5 para poder dar un diagndstico acertado (Alcala
y Ochoa, 2022). Esto es primordial para que la familia pueda contar con una respuesta certera y de igual

manera sean guidos durante el tratamiento para que puedan visibilizarse cambios y mejorias en el nifio.

Para la evaluacién, el psicélogo debera apoyarse en la aplicacién de instrumentos estandarizados
como, por ejemplo, la Entrevista Revisada para el Diagnostico de Autismo y el Programa de Observacién
Diagndstica de Autismo. Una vez que se haya confirmado el diagnodstico, el psicélogo puede realizar
pruebas complementarias para detectar alguna patologia asociada (Espin et al., 2013). Es importante no
omitir este paso ya que el TEA presenta comorbilidad con un gran nimero de trastornos que también

deben ser tratados para poder ver verdaderos avances en los nifos.

Es igual de importante que los padres también sepan que las terapias no corresponden
Unicamente a un corto periodo de tiempo ya que los sintomas persisten durante toda la vida. Hervas et
al. (2012) plantearon que “la mayoria de personas diagnosticadas de TEA precisan, durante toda la vida,
una supervision o intervencion terapéutica” (p. 792), esto debido a que en muchas ocasiones puede darse

gue al momento de abandonar la terapia los avances obtenidos presentan retrocesos.

La deteccidon temprana permite dar paso a una intervencién durante los primeros afios de vida, lo

cual segin Schonhaut et al. (2023) es beneficioso ya que se puede aprovechar la neuro plasticidad del
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cerebro infantil para obtener una mejora integral en el individuo ya que sus distintas dreas de desarrollo

se encuentran estrechamente vinculadas.

La deteccion temprana del TEA es importante por diversas razones, entre ellas, no solo permite
una intervencién oportuna, sino que también da lugar a la prevencién para la intensificacién de los
sintomas, y ayuda a que los padres puedan preparase para la crianza de nifios con TEA. Adicionalmente,
Canal et al. (2006) sefialé que una intervenciéon temprana puede ser el factor diferencial entre un
prondstico favorable o desfavorable, esto se debe a que, si el diagndstico se obtuvo antes de los 3 anos
de edad, y enseguida se puso en marcha el tratamiento pertinente, esto incrementara las posibilidades
del nifio de adquirir habilidades adaptativas en comparacién con los resultados de los tratamientos que
inician pasados los 5 afios de edad. Es por esto que el programa de deteccidén temprana realizado en la

experiencia sistematizada va dirigido a padres de nifios entre 1y 5 afios de edad.

Si bien el diagndstico clinico es necesario para proceder con una futura intervencidn,
primeramente, los padres deben contar con el conocimiento bdsico para poder sospechar de un posible
TEA en sus hijos y acudir a un profesional por un diagndstico. Ruiz et al. (2009) también mencionaron a
los siguientes signos como precoces que los padres pueden detectar el TEA de forma temprana: rabietas
frecuentes e intolerancia al cambio, ausencia de balbuceo a los nueve meses, no sefiala ni gesticula a los
12 meses, no dice palabras sueltas a los 16 meses, no existe juego simbdlico a los 18 meses y no formula
frases a los dos anos. Comunmente ocurre que los nifios tienen un desarrollo normal hasta los 12 o0 24
meses, y luego presentan un retroceso, es decir que pierden habilidades que ya habian adquirido como
las de lenguaje, de cognicidn o sociales, entre otras. Los autores también mencionaron que los padres
suelen malinterpretar su causa con otros factores como estrés por cambios radicales como el nacimiento
de un nuevo hermano o mudarse de hogar. Estas confusiones pueden retrasar un diagndstico precoz de

TEA.
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Una de las principales sefiales de alarma para los padres suele ser el retraso en el desarrollo del
lenguaje. Es muy comun en nifios autistas que no exista comunicacién ni una intencién del nifio por
comunicarse, o puede darse también que a pesar de tener desarrollada la capacidad de hablar, esta no
les permite comunicarse mas alld de repetir palabras o frases que han escuchado sin ningun significado,

como por ejemplo, la ecolalia.

Verdugo et al. (2010) indicaron que los programas dirigidos a la deteccion precoz de un caso de
autismo otorgan la ventaja de poder prevenir y adoptar una actitud mds activa hacia el autismo de un
hijo, es decir que los padres estardn mas atentos ante cualquier signo de alarma y presentaran mayor

disposicion para comprender y apoyar a su hijo y las necesidades que este tenga.

Ante lo expuesto, se entiende que el diagndstico veridico debe ser realizado por un profesional
especializado en el area que cuente con los conocimientos necesarios, sin embargo, para que esto pueda
darse primero los padres deben ser capaces de detectar las sefales de alarma y acudir con un especialista
cuanto antes. Para ello, es importante que los padres conozcan acerca de las formas en que se manifiesta
el TEA, no obstante, como se ha expuesto en el siguiente apartado, es importante que los padres también
reciban acompafiamiento psicolégico una vez que conozcan el diagndstico oficial para poder procesar

adaptativamente los cambios que se produzcan en su estilo de vida.

2.6 Impacto del Diagndstico de Trastorno del Espectro Autista en los Padres

Cuando los padres reciben la confirmacién del diagndstico de TEA en sus hijos, cominmente
tienen dificultades para poder aceptarlo debido a las complicaciones que implica el trastorno,
especialmente si este presenta un elevado nivel de severidad. Arce (2008) declaré que este suceso
representa una crisis para la familia ya que es un momento de grandes cambios que alteran el estilo de

vida que se llevaba y también fuerza a los miembros a adaptarse a sus nuevas condiciones.
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Cunningham y Davis (1988) establecieron un modelo con cuatro fases de adaptacién que
atraviesan las familias cuando reciben el diagndstico de TEA confirmado. La primera es la fase de shock,
en la que los padres estan conmocionados e incrédulos; la segunda es la fase del “no”, en la que los padres
ignoran el problema y actian como si no hubiera ninglin cambio; la tercera fase es la de la reaccién, en la
que los padres tratan de entender la condicidn de su hijo bajo sus propias interpretaciones; por ultimo
estd la fase de adaptacion y orientacién, en la que los padres adoptan una visidn mas realista y practica

centrada en las necesidades de su hijo y en lo que ellos pueden ofrecer.

Si bien no todas las familias presentan el mismo proceso, diversos estudios han comprobado que
el diagndstico de TEA en uno de los hijos afecta significativamente a todos los miembros de la familia,
especialmente en los factores marital y parental. Verdugo et al. (2010) indicaron que estas familias
padecen de un elevado nivel de estrés, principalmente debido a las dificultades para controlar los
problemas conductuales propios del trastorno que llegan a interferir con la vida cotidiana de los demds

familiares.

Adicionalmente, en mayor o menor medida, la familia se vera afectada debido al impacto
psicolégico y emocional, tener que pasar por un proceso de adaptacion y redefiniciéon del funcionamiento
familiar, la necesidad de apoyo y asesoria profesional, y cambios en la interaccidn de pareja (Baia, 2015).
Todos estos grandes cambios en el sistema familiar toman tiempo en ser asimilados y requieren de una
guia que les brinde los recursos necesarios para poder adaptarse de una manera funcional, ademas de

una red de apoyo con la que puedan contar cuando se lo necesite.

Es por esto que también resulta importante que los padres estén preparados para afrontar las
dificultades que representa un hijo autista, conocer la razén de sus comportamientos y cémo abordarlos

de la mejor manera que proteja a su familia. Beach et al. (2018) sefialaron que los nifios con TEA presentan
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distintas necesidades durante las etapas de su vida, por lo que los padres también deberan adaptarse a

estas y contar con los diversos recursos para brindar apoyo a sus hijos.

En este sentido, Bafia (2015) planted dos principales razones por las cuales los padres de nifios
con TEA deben recibir apoyo y orientacién, las cuales son: ayudar a los padres en su proceso de adaptacién
para que su relacion con su hijo no se vea resentida, y apoyar a los padres en el cumplimiento de sus

responsabilidades en la educacion de su hijo, principalmente durante sus primeros afios de edad.

De esta manera se entiende que, si los padres desconocen acerca del trastorno, comunmente se
sentiran confundidos y abrumados, por lo que la concientizacién no solo es importante previo a la
deteccidén del trastorno, sino posteriormente para que puedan brindarles la crianza adecuada a sus hijos

dependiendo de las necesidades especificas de estos.

Bedoya et al. (2021) sefialaron que cominmente los padres de nifios entre el primer y cuarto afio
de edad que presentan sintomatologia de autismo tienen la creencia de que los comportamientos son
propios de la edad y no los consideran un factor de alarma, por lo que no optan por consultar a un
profesional para que su hijo sea evaluado clinicamente. Esto resulta no sélo en un diagnéstico tardio una
vez los sintomas ya estén mas marcados, sino que también se pierde la oportunidad de realizar una
intervencién temprana que ayude al nifio y también beneficie a la familia ya que los padres también

estardn mas al tanto acerca de la condicion y las necesidades de su hijo.

En diversos paises como Argentina se han promulgado leyes de proteccidon a personas con
autismo en las que se declara como interés nacional el abordaje de las personas que presentan TEA desde
una perspectiva multidisciplinaria e integral. Estas leyes son las que promueven las campaias de
concientizacidn y sensibilizacidn acerca del autismo y capacitan a los recursos humanos para la deteccién

temprana, diagndstico e intervencidn en casos de detectar un trastorno (Bdez, 2015). Este factor es muy
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importante ya que permite que los nifios tengan mds oportunidades de poder recibir una atencidn

especializada a las necesidades individuales de su trastorno.

En el contexto ecuatoriano, también existe la Ley de Atencidon Integral y Proteccién a Personas
con la Condicién del Espectro Autista la cual propone el establecimiento de un régimen legal dirigido a la
fomentacion de la deteccién y diagndstico precoz del trastorno, acompafiados de la intervencion a
temprana edad, ademas de velar por otros aspectos como la proteccién de la salud, el acceso a una
educacién digna y la insercion laboral de personas con TEA (Asamblea Nacional de la Republica del

Ecuador, 2021).

A pesar de los diversos esfuerzos por parte de los Estados para promover la sensibilizacion de la
poblacidn, Ferriols (2020) comentd que aln persiste una falta de comprension hacia las personas con TEA
lo que conlleva a que en sus contextos no existan las adaptaciones necesarias para que estos puedan
desenvolverse correctamente en su vida cotidiana y que puedan recibir la atencién necesaria,
especialmente debido a que las personas no estan familiarizados acerca de cuales son las necesidades de

los nifios autistas.

Por ello, esta autora diseiid un programa para la sensibilizacidén sobre el TEA dentro del entorno
escolar, con el que se pretendia facilitar la comprensién de las principales caracteristicas del trastorno,
promover un cambio en la percepcion de la sociedad hacia las personas con TEA, concientizar sobre la
importancia de crear un ambiente adecuado en el que los nifios con autismo se puedan desarrollar,
sensibilizar acerca de las diversas dificultades que pueden enfrentar las personas con TEA en su vida

cotidiana, y principalmente fomentar el respeto y la empatia.

Su programa contd con cuatro fases, la primera fue la de evaluacién pre intervencion, en la que
se conocio la relacién entre los miembros de la comunidad objetivo hacia los nifios con TEA; la segunda

fase fue la de intervencién en la que se aplica el programa para sensibilizar a las personas con el uso de
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diversos recursos y metodologias que propicien un aprendizaje significativo acerca de la informacién
impartida; la tercera fase fue la evaluacién post intervencion, con la que se pretendié verificar la
efectividad del programa mediante la aplicacién de cuestionarios; por ultimo, la cuarta fase fue la del
seguimiento, con la que se garantizd el cambio mantenido en el tiempo gracias al programa, el
seguimiento se llevd a cabo con evaluaciones realizadas 3 y 6 meses posteriores a la realizacion del

programa.
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3. Metodologia
Se escogid la modalidad de sistematizacién de experiencias considerando que no hay un camino
metodoldgico claro para entender cual es la manera correcta de abordar la deteccidn del autismo. En esta
seccién se abordé los aspectos metodoldgicos que se consideran necesarios de esclarecer para el presente

Trabajo de Titulacidn, los cuales se encuentran detallados a continuacion.

3.1 Generacidn de Conocimiento Mediante la Sistematizacion de Experiencias

La modalidad de sistematizacidn de experiencias ha sido conceptualizada a profundidad por Jara
(2020) como “aquella interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su ordenamiento
y reconstruccion, descubre o explicita la Iégica del proceso vivido en ellas” (p. 4), por lo que se entiende
como un proceso sistematico que consiste en la reinterpretacion critica de un evento vivido con el fin de
analizar todos los factores que intervinieron en el mismo, de tal forma que se genere nuevo conocimiento

a partir de la experiencia, lo cual puede servir para mejorar la prdctica profesional futura.

Esta metodologia se basa en dos aspectos esenciales, que son el eje de la investigacién y la
reflexion critica de la experiencia. La pregunta eje es planteada al inicio y es la cual guia el proceso de
sistematizacion, para llegar a la reflexién profunda del suceso, y poder establecer las lecciones aprendidas
durante el proceso de reinterpretacion de la vivencia relaciondndola con la informacién expuesta en la

literatura.

El presente trabajo se llevd a cabo dentro del marco del enfoque epistemoldgico de la
fenomenologia, el cual segin Fuster (2019) “estd orientado a la descripcién e interpretacion de las
estructuras fundamentales de la experiencia vivida, al reconocimiento del significado del valor pedagdgico
de esta experiencia” (p. 207). Esto se da cuando los miembros de la comunidad le brindan un significado

al aprendizaje adquirido, lo cual servira como trasfondo para sustentar o explicar su comportamiento.
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Hernandez et al. (2014) agregaron que este enfoque permite a los investigadores conocer la
estructura y esencia percibida, ya sea individual, grupal o comunitaria acerca de un fenémeno. Es decir
gue se requiere realizar una descripcién de la experiencia compartida. Para la experiencia sistematizada
en el presente trabajo, este enfoque epistemoldgico se adecua en el sentido de que se pretende analizar
los conocimientos adquiridos por los padres durante los talleres psicoeducativos que recibieron para la

deteccién temprana del TEA.

3.2 Contexto Institucional
La vivencia sistematizada se llevd a cabo gracias al convenio entre la Facultad de Ciencias
Psicolégicas de la Universidad de Guayaquil junto con el Municipio de Guayaquil, mediante un programa
gue tenia por objetivo la implementacion de un sistema de vigilancia y de deteccién precoz del TEA en

nifios entre 12 y 60 meses dentro de las comunidades beneficiarias.

La Facultad de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de Guayaquil tiene como mision formar
profesionalmente al talento ecuatoriano mediante recursos tecnolégicos modernos para la promocién
del desarrollo; y lleva como visidn ser reconocidos a nivel nacional e internacional por la calidad académica

y su compromiso social.

Por su parte, la Municipalidad de Guayaquil (2024) tiene como misidon velar por el bien comun de
la sociedad brindando atencién a las necesidades basicas de sus ciudadanos, con una responsabilidad
social y econédmica; mientras que su visién es convertirse en una “ciudad prdspera, segura, solidaria,
sostenible, inteligente e inclusiva; Volviendo a ser la Perla del Pacifico, recuperando el brillo, el orgullo y

los valores de nuestra gente trabajadora y emprendedora” (parr. 1).

La vivencia tuvo lugar en la Casa Comunal 24 de Mayo, ubicada en el suburbio de Guayaquil, la

cual permitié a los practicantes universitarios el ingreso a sus instalaciones para la imparticion de la
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informacidn dirigida a los padres de familia provenientes de hogares de escasos recursos pertenecientes

a la comunidad circundante.

Con respecto al lugar en que tuvo lugar la experiencia, se puede mencionar que el sector tenia un
elevado indice de delincuencia, por lo que las personas evitaban quedarse a los alrededores de la casa
comunal por el riesgo de ser asaltados por las bandas criminales de la zona y por otro lado, la comunidad
estaba conformado por familias de escasos recursos. Sin embargo, la interaccién con el presidente de la
Casa Comunal fue muy agradable, ya que era una persona que se mostré muy considerada en todo

momento.

Una tensidn que se presentd durante la vivencia ocurrié debido a la inseguridad ya mencionada,
vya que cuando los practicantes se encontraban recorriendo el sector para difundir el programa y atraer
participantes, debieron acercarse a un grupo de hombres armados para obtener su permiso de continuar

con la actividad, ya que ellos llevan el control de la zona.

3.3 Plan de Sistematizacion

En la tabla 2 a continuacion se han expuesto los elementos basicos de la presente sistematizacidn,

referentes al objeto de estudio, la pregunta eje, el objetivo, y las fuentes de informacidn consultadas.

Tabla 3

Plan de Sistematizacion

EXPERIENCIA Formacidn a padres para la deteccion temprana del trastorno del
SISTEMATIZADA espectro autista en nifios de una Casa Comunal de Guayaquil
EJE DE ¢Cémo se abordd el proceso de formacion a padres para la deteccion

SISTEMATIZACION temprana del TEA en nifios de 1 a 5 afios en una Casa Comunal de

Guayaquil?
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OBIJETIVO Y Analizar el proceso de formacién a padres para la deteccién temprana
FINALIDAD del TEA en nifios de 1 a 5 afios de una Casa Comunal de Guayaquil con

la finalidad de poder mejorar la practica profesional.

FUENTES DE e Memoria técnica

INFORMACION

Bitdcora de campo

Registro de talleres

M-CHART-R

M-CHART-R/F

Nota: Elaboracidon propia

El objeto de analisis de esta sistematizacion fue la deteccién temprana del trastorno del espectro
autista en nifios entre 12 y 60 meses de una Casa Comunal de Guayaquil, lo cual se realiz6 mediante un
programa dirigido a los padres de la comunidad; y el eje del estudio se centra en comprender cémo se
abordé el proceso de preparacién a los padres para la deteccién temprana del TEA en nifios. Se eligié esta
problemdtica ya que en los padres de familia se evidenciaba un claro desconocimiento con respecto al
trastorno, lo que les imposibilitaba su deteccién; por ello, el objetivo del trabajo fue analizar el proceso
de formacién a padres para la deteccidon temprana del trastorno en nifios para una comprensién mas
profunda de la propia experiencia; lo cual se pudo llevar a cabo gracias a la informacién documentada en
la memoria técnica, en las bitdcoras de campo y en los registros de los talleres impartidos, lo cual brindé

la informacion necesaria para el andlisis critico de la experiencia.

3.4 Consideraciones Eticas
Durante la prdctica psicolégica es muy importante considerar diversos aspectos éticos para
proteger a los sujetos que fueron evaluados durante el servicio comunitario. Es por ello que la experiencia

se realizd bajo el marco de los principios sefialados por la APA (2010), entre los cuales se incluye la
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beneficencia y no maleficencia, la responsabilidad social, integridad, justicia y respeto por los derechos

de los demas.

Adicionalmente, se les brindd a los participantes un acta de consentimiento informado en el que
constaba el objetivo del programa, se les garantizaba la privacidad de su informacidn y se consiguid su
firma de autorizacidn para una participacién voluntaria. En todo momento se cuidé de la confidencialidad

de los sujetos evaluados al proteger la informacion obtenida a partir de los instrumentos aplicados.

Cabe mencionar que también se realizé la devolucién de resultados obtenidos de la aplicacion de
dos instrumentos de evaluacidn y una entrevista a los participantes del programa. La devolucién fue
realizada mediante un informe, entregado y explicado a los padres participantes del programa, segun lo

estipulado en la normativa APA (2010).

3.5 Fortalezas y Limitaciones

Durante el proceso de la realizacion de la presente sistematizacidon de experiencias se identificaron las

siguientes fortalezas y limitaciones:

3.5.1 Fortalezas

e La flexibilidad que brinda la modalidad de sistematizacion de experiencias, ya que, en
comparacion con otras modalidades de investigacidn, estd basada en la objetivacién del autor
acerca de una experiencia, para poder mejorar la practica.

e Contar con los documentos, registros y evidencias suficientes para poder realizar la recuperacion
del proceso y el analisis de la experiencia

e La orientacion metodoldgica brindada por los tutores para guiar a la dupla con la realizacion de

su trabajo y realizar tutorias semanales para revisar cada avance y hacer las mejorias pertinentes.
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3.5.2 Limitaciones

e Nose pudo recuperar el registro detallado de todos los talleres brindados a los padres, por lo que
no se contd con la informacion especifica que se les dio a conocer durante el programa, mas alld
de los temas generales y subtemas que fueron abordados.

e El alcance de este trabajo estd limitado por desfaces durante el proceso de las PPP ya que luego
de la finalizacién del programa no se realizd un seguimiento en los participantes para comprobar
si los talleres psicoeducativos brindados pudieron generar aprendizajes significativos en los
padres que puedan aplicar en un futuro.

e La limitacidn tedrica acerca de la detecciéon temprana en el TEA, ya que existen desacuerdos y

contradicciones tedricas referentes a emitir un diagndstico del trastorno a muy temprana edad.

4. Recuperacion del Proceso Vivido

En esta seccion se presenta en orden cronolégico las actividades realizadas durante la experiencia
en la Casa Comunal “24 de Mayo” que se vinculan con la pregunta eje de esta sistematizacién para poder

analizarlas a profundidad y darle respuesta a la misma.



Tabla 4

Recuperacion del Proceso Vivido
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Fecha Actividad Participantes Objetivo Método Resultados Contexto

23-05-23 Socializacién  del Docentes Conocer los Expositivo. Los estudiantes Académico (virtual).
proyecto tutores de las lineamientos, conocieron cémo se Aspectos positivos:
‘Implementacion Practicas Pre- objetivos, lugar, llevara a cabo el Explicacion detallada de las
de un modelo de Profesionales. beneficiarios, proyecto, el fases del proyecto.
vigilancia y actividades y cronograma de Aspectos negativos:
deteccion Estudiantes de cronograma del actividades y también Problemas con la conexidn
temprana del octavo semestre proyecto de les fue asignado un de internet durante Ia
riesgo de trastornos de la Facultad de intervencién tutor de las prdacticas reunién virtual.
del espectro autista Ciencias comunitaria para su pre profesionales.
en ninos menores a  Psicoldgicas. posterior aplicacién.
60 meses en las
casas comunales’ y
del plan de
actividades.

25-05-23 Familiarizacion y Estudiantes de Conocer la Casa Participativo Se recorrio el Aspectos positivos:

reconocimiento del
territorio

octavo semestre
Docente tutor
Representante
del comité
directivo de Ia
comunidad

Comunal 24 de Mayo
donde se realizarian
las practicas y a los
representantes de la
comunidad

establecimiento para
conocer el area donde
se realizarian  los
talleres

Los estudiantes fueron
informados acerca de las
directrices que deben
seguir dentro de las casas

comunales

Aspectos negativos:




Inconvenientes con los
horarios asignados para el

ingreso a la comunidad

30-05-2023 Revisiéon  literaria Estudiantes de Analizar informacidon informativo Los estudiantes se Aspectos positivos:
para la evaluacion octavo semestre referente a la capacitaron con La docente tutora de las
psicolégica vy la deteccién temprana informacidn relevante PPP les facilitdé a los
imparticion de los Docente tutor del autismo y |la para la realizaciéon de estudiantes documentos
talleres aplicacion de los los talleres dirigidos a que servirian para |la
instrumentos M- padres de la posterior realizacion de los
CHAT-R y M-CHAT- comunidad. talleres
R/F para su posterior Aspectos negativos:
aplicacion en los El estudio de la aplicacion
participantes del de los instrumentos fue
proyecto realizado de forma
auténoma sin supervisién o
guia del docente
16-06-2023 Difusion de Estudiantes de Brindar informacidon Participativo Los estudiantes Aspectos positivos:
informacidn acerca octavosemestre a los miembros repartieron volantes y Diversos padres se
del programa en los objetivo de la difundieron el mostraron interesados por
sectores aledanos a Docente tutor comunidad  acerca programa entre los la propuesta vya que
la casa comunal del proyecto para la padres de familia de la desconocian acerca del
deteccién temprana zona acerca de los autismo

del autismo

talleres que se estaran
brindando en la casa
comunal y se capté el
interés de algunas

personas

Aspectos negativos:

La inseguridad del sector y
el clima muy caluroso limitd
el tiempo de la actividad
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19-06-2023

Inscripcion a los
padres en el
programa para la
deteccion
temprana del
autismo

Estudiantes de
octavo semestre

Padres de la
comunidad

Inscribir a los padres
interesados en los
talleres

para que

sean capaces de
detectar un posible
autismo en nifios de

temprana edad

Participativo

Seinscribié a 10 padres
utilizando una matriz
brindada
Municipio en la que se

por el

colocé datos generales
sobre cada

participante

Aspectos positivos:

Se acercé un nimero mayor
al esperado de padres que
guerian recibir los talleres.

Aspectos negativos:
Algunos interesados no
pudieron inscribirse debido
a que sus responsabilidades
no les permitian asistir en el

horario asignado

25-06-2023

Socializacién del
proyecto con los
participantes Y
firma del Acta de
Consentimiento
Informado

Estudiantes de
octavo semestre

Padres de |Ia
comunidad

Dar a conocer a los

participantes del
programa los
objetivos, la
metodologia de
trabajo y los
instrumentos de
evaluacion

psicolégica que seran
aplicados

Explicativo

Los practicantes se
presentaron con los
padres inscritos, les
indicaron el nombre y
objetivo del programa,
su duracién, la breve
evaluacion psicoldgica
que se realizard y se
consiguié que firmen
el acta de
consentimiento
informado

Aspectos positivos:
Todos los padres
accedieron abiertamente a
participar en los talleres y a
colaborar con la evaluacién
Aspectos negativos:

Debido a conflictos con el
horario algunos padres
llegaron mas tarde de la
hora

acordada, lo que

alargd el proceso de
recoleccion de firmas mas

tiempo del planificado
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26-06-2023 Aplicaciéon de la Estudiantes de Recolectar Participativo  Obtencidn de Aspectos positivos:
anamnesis a los octavosemestre informacién informacion Los padres se mostraron
padres relevante del importante sobre el colaboradores y brindaron
participantes del Padres de la historial de su hijo a historial del hijo de detalladamente toda Ia
proyecto comunidad través de la cada padre informacién necesaria

entrevista participante. Se Aspectos negativos:

psicoldgica conoci6 cdmo se Enocasiones lainformacion
desenvuelven brindada por los padres no
socialmente, cdmo es era muy detallada, por lo
su comunicacién, que se les debia realizar
comportamiento y mas preguntas para que se
edades en que explayen en sus respuestas
empezaron a darse
estas habilidades

02-07-2023 Aplicacién de los Estudiantes de Aplicar los Participativo Los instrumentos Aspectos positivos:
instrumentos octavo semestre instrumentos M- revelaron que la Cada estudiante trabajo

psicométricos a los
padres
participantes  del
proyecto

Padres de la
comunidad

CHAT-R y M-CHAT-
R/F a los padres para
evaluar el riesgo de
TEA en sus hijos

mayoria de los padres
no tenian hijos con
TEA, sin
embargo, la

posible

informaciéon otorgada
por padres
presentaba signos y

dos

sintomas que podian
coincidir con un

diagndstico de TEA.

individualmente con cada

padre para brindar
indicaciones acerca de
cualquier duda de los

padres sobre los test
Aspectos negativos:
Algunos padres pensaban
gue la evaluacién realizada
bastaria para realizar un
diagnéstico, y se mostraron
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decepcionados cuando se
les indicé que para ello el
nifio debe ser evaluado
profesionalmente y que el
servia

programa para

ayudar en una deteccion

temprana
03-07-2023 Taller de Hitos del Estudiantes de Informar alos padres Expositivo Los padres fueron Aspectos positivos:
Desarrollo Motor y octavo semestre sobre conocimientos informados acerca de Los padres recibieron
Signos de Alerta en basicos en el Participativo los hitos en el atentamente la
nifosde 1a5anos Padres de la desarrollo motriz desarrollo infantil informacién proporcionada
comunidad infantil, signos de donde se dan los y realizaron preguntas
alerta y deteccién avances mas fomentando la
temprana significativos en los participacion en el taller
hijos relacionados al Aspectos negativos:
desarrollo motriz y sus Las altas temperaturas y el
posibles ruido externo dificultaban
complicaciones, asi la concentracién y
como la manera de motivacion de los
actuar frente a estas participantes
10-07-2023 Taller de Hitos del Estudiantes de Informar alos padres Expositivo Los padres fueron Aspectos positivos:

Desarrollo
Cognitivo y Signos
de Alerta en nifios
de 1 a5 afios

octavo semestre

Padres de |Ia
comunidad

sobre conocimientos
basicos en el
desarrollo cognitivo

infantil, signos de

Participativo

informados acerca de
los hitos en el
desarrollo de
habilidades cognitivas,
sociales y emocionales

Los padres se mostraron
muy interesados en la
forma que se presentan los
trastornos del

neurodesarrollo ya que
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alerta y deteccién
temprana

en los primeros afios
de edad donde se dan
los  avances mas
significativos 'y sus
factores de riesgo.
También se les ensefid
acerca de diversos
trastornos del

neurodesarrollo

desconocian acerca del
tema

Aspectos negativos:

Uno de los participantes
debid retirarse antes de la
finalizacion de la jornada

debido a un imprevisto

17-07-2023

Devolucion
resultados de
instrumentos
aplicados

de
los

Estudiantes

de

octavo semestre

Padres de
comunidad

la

Brindar a los padres
los resultados de la
anamnesis y los
instrumentos
aplicados
previamente

Explicativo

Los padres recibieron
el informe con los
resultados obtenidos
de la  evaluacion
psicolégica, se les
explicd y también se
les brindd sugerencias.
En dos informes se
identificd a nifios con
un alto riesgo de
diagndstico del TEA

Aspectos positivos:

Los nuevos conocimientos
de los padres adquiridos
durante los talleres les
permitio comprender
facilmente las explicaciones
de sus informes de
resultados

Aspectos negativos:

Para los dos padres cuyo
informe indicaba un alto
riesgo de TEA la noticia fue

dificil de procesar

34



23-07-2023

Realizacion de la
casa abierta para
cierre del programa

Estudiantes

de

octavo semestre

Padres de
comunidad

la

Repasar las tematicas

impartidas durante el

proyecto con

participantes

los

Expositivo

Participativo

Los participantes del
programa adquirieron
conocimientos

fundamentales para
reconocer cémo se
presentan los
trastornos del
neurodesarrollo a
temprana edad vy
poder detectarlo
prontamente.

Aspectos positivos:

Los padres estaban
contentos con el programa
y recibieron un diploma
brindado por el Municipio
Aspectos negativos:

Los padres cuyos hijos
presentan un posible TEA
indicaron no poseer los
recursos necesarios para
poder llevar a sus hijos con
un profesional terapeuta
que les realice la

intervencién pertinente
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A partir de las actividades expuestas en la tabla 3, se presentd una narracién detallada
de la experiencia durante las practicas pre profesionales llevadas a cabo en una casa comunal,

lo cual ha sido sistematizado en el presente trabajo.

El 23 de mayo del 2023 se realizd la reunién entre los estudiantes de octavo semestre
de la carrera de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de Guayaquil con el tutor asignado para
las practicas preprofesionales. Dicha reunién se llevé a cabo de manera virtual mediante Teams
y sirvid para presentar el proyecto comunitario a realizarse. EIl nombre del proyecto era
‘Implementacién de un modelo de vigilancia y deteccién temprana del riesgo de trastornos del
espectro autista en nifios menores a 60 meses en las casas comunales’, los beneficiarios eran

padres de familia del sector cuyos hijos tenian cinco afios o menos.

La problematica que se pretendia atender era el desconocimiento de los miembros de
la comunidad acerca del autismo y sus manifestaciones, lo cual debe ser resuelto considerando
el constante incremento en el indice de prevalencia, por lo que el programa consistiria en
realizar talleres psicoeducativos que le brinden a los padres conocimientos necesarios para que
sean capaces de detectar un posible caso de autismo en un nifio durante los primeros cinco afios

de edad, para que este pueda recibir su diagndstico y tratamiento pertinente.

Los estudiantes fueron informados también acerca del cronograma, las fases del
proyecto y de las actividades que se realizaran durante las PPP, tales como realizar una
evaluacion psicoldgica a los participantes. Posteriormente se realizé la asignacién de grupos de

estudiantes y la reparticién de horarios para ingresar en la comunidad.

El 25 de mayo los estudiantes acompafiados con el tutor de las PPP realizaron el primer
acercamiento en el territorio, donde fueron recibidos por el representante de la Casa Comunal
24 de Mayo, quien dio a conocer las instalaciones en donde se llevaran a cabo los talleres, indico

los lineamientos del lugar, y se mostré entusiasmado por el proyecto ya que considera que la
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deteccion temprana del autismo es una tematica necesaria que necesita ser abordada con los

padres de familia.

El dia 30 de mayo los estudiantes realizaron un analisis bibliografico de informacidn
concerniente al tema del proyecto a partir de documentos y articulos cientificos que fueron
facilitados por el tutor de las PPP para que los estudiantes puedan tener mayor conocimiento
acerca del TEA y recojan la informacion mas relevante para compartirla con los participantes de

la comunidad.

Adicionalmente, el tutor también brindd los instrumentos para la evaluacion
psicoldgica, entre los cuales se encontraba la guia de entrevista, las pruebas M-CHAT-R y M-
CHAT-R/F, y también una guia para la realizacién del informe final con el que se realiza la
devolucion de los resultados. Un aspecto negativo de esta experiencia fue que los estudiantes
Unicamente recibieron los documentos, sin embargo, no hubo una explicacién o capacitacion
para la administracidn de las pruebas y la calificacion de los resultados, por lo que los estudiantes

debieron hacerlo por su cuenta.

El 16 de junio se llevd a cabo la difusidon del programa en los alrededores del sector de
la Casa Comunal, para esta actividad los estudiantes repartieron volantes para dar a conocer a
los miembros de la comunidad acerca de los talleres que se impartirian para la deteccion
temprana del TEA. Ese dia muchos padres se mostraron interesados en el objetivo del programa,
debido a que desconocian acerca de cdmo se manifiesta el trastorno y consideraban importante
aprender acerca de este. Se les indicd que tres dias después se realizarian las inscripciones para
aquellos que quieran participar, por lo que se les compartio el dia, el lugar y la hora en que se

los esperaria para inscribirlos.

Un aspecto negativo de esta actividad fue que esta inicid en el horario establecido, sin
embargo, debido a la inseguridad de la zona se decidié acortar el tiempo para difundir la

informacidn. Cabe mencionar que el sector esta controlado por una banda criminal, la cual se
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encontraba rondando el lugar en el que se encontraban los practicantes, por lo que estos
debieron acercarse a los hombres, quienes se encontraban armados para informarles sobre el
programa que estaban divulgando y luego de obtener su permiso se continud con la actividad.

Sin embargo, otra dificultad se dio debido al excesivo calor que hubo ese dia.

El 19 de junio tuvo lugar la inscripcidn para el programa de deteccidén temprana del TEA,
la cual se realizd en la Casa Comunal. Los estudiantes anotaron a los padres que se acercaron
para inscribirse a los talleres en una matriz proporcionada por el Municipio en la cual se debia
colocar datos generales de cada participante, como su nombre, edad, nimero de cédula,
teléfono, correo electrdnico y su firma. Ese dia se logré inscribir a 10 padres de familia a quienes
se les indico las fechas y horarios establecidos para los talleres. Un aspecto negativo de la
actividad fue que algunos de los padres que tenian intencién de participar no pudieron
inscribirse ya que sus trabajos y otras responsabilidades no les permitia asistir a los talleres en

la hora asignada.

El 25 de junio se realizd la socializacidn del proyecto ‘Implementacidon de un modelo de
vigilancia y deteccién temprana del riesgo de trastornos del espectro autista en nifios menores
a 60 meses en las casas comunales’ con los participantes inscritos al mismo, se les dio a conocer
el objetivo planteado, y la modalidad en la que se llevaria a cabo. Se soluciond cualquier
inquietud por parte de los padres acerca de la duracidn del programa, o las temdticas que se
impartirian. Posteriormente, los estudiantes compartieron con los participantes inscritos al
programa el acta de consentimiento informado en el cual se sefialaba el objetivo y se informaba
sobre la evaluacién psicoldgica a ser realizada. Se les aclaré que los datos recabados son
Unicamente para fines académicos y que en todo momento se protegeria la privacidad de la
informacidn. Adicionalmente, se les menciond que su participacién era totalmente voluntaria y
en caso de que no accedan podian no firmar y abstenerse de participar. Todos los padres

accedieron cordialmente a firmar el acta.
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El 26 de junio se les aplico a los padres la anamnesis, con la cual mediante una entrevista
psicoldgica se pretendia recolectar informacidn relevante acerca del historial de sus hijos para
conocer sus comportamientos, interaccidn social, lenguaje y también como se ha dado su
desarrollo segun su edad. Los padres fueron muy colaborativos en todo momento para brindar
la informacidn que se le solicitaba. En ocasiones sus respuestas no eran muy elaboradas, sin

embargo, si se les solicitaba profundizar mas en los detalles ellos lo hacian sin ningn problema.

El 2 de julio se realizé la administracion de los cuestionarios M-CHAT-R y M-CHAT-R/F,
los cuales tienen la funcion de detectar un posible autismo y estan dirigidos a los padres. La
aplicacién de los instrumentos fue realizada de manera individual, por lo que cada estudiante
trabajoé con un padre. De igual manera, los estudiantes luego analizaron los datos obtenidos de
cada uno de los instrumentos y técnicas aplicadas ya que debian realizar un informe por cada

caso en base a la informaciéon obtenida.

Los resultados de las pruebas indicaron que de los 10 evaluados, ocho tenian hijos sin
sospechas de autismo, mientras que en dos de los participantes se identificd que sus hijos tienen

considerables sospechas de la presencia de autismo.

Luego de haber respondido las pruebas, los padres estaban ansiosos por conocer sus
resultados, sin embargo, se les indicd que estos serian entregados posteriormente mediante un
informe que recolectara los resultados de la anamnesis y los test. Se noté también que algunos
padres estaban confundidos y pensaban que la evaluacién bastaria para realizar un diagndstico,
y se mostraron decepcionados cuando se les indicé que para ello el nifio debe ser evaluado
profesionalmente y que tanto la evaluacién psicolégica como todo el programa servian

Unicamente para ayudar a los padres en la deteccidon temprana ante un posible caso de autismo.

Al dia siguiente, el 3 de julio se realizd el primer taller psicoeducativo en el que se
analizaron los hitos del desarrollo motor y de lenguaje en nifios de 1 a 5 afios y aprender a

identificar los signos de alerta. Es decir que a los padres se les indicé la edad promedio en que
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se desarrollan las habilidades motoras y de comunicacion tanto verbal como no verbal en los
nifios, por lo que, si los nifios presentaban retraso en la apariciéon de alguna de las habilidades
mencionadas, o se evidenciaba alguna dificultad en la misma, eso era considerado un factor de
alarma. Los padres se notaron en todo momento atentos a la tematica impartida y realizaron
diversas preguntas acerca de sus dudas, por lo que hubo una participacién activa durante todo
el taller. Como factor positivo de la actividad estuvo el haber contado con diversos recursos
materiales y audiovisuales como diapositivas y videos explicativos que le permitieron a los
padres visualizar y comprender mejor la informacion brindada. Un aspecto negativo que se
puede mencionar fue que en el lugar de reunidn las altas temperaturas y el ruido externo

dificultaron la concentracién de los participantes.

El 10 de julio se llevé a cabo el segundo taller para los padres en el que se abordé los
hitos del desarrollo cognitivo y signos de alerta en niflos de 1 a 5 afios. Este dia se les compartid
informacion a los padres sobre conocimientos basicos en el desarrollo cognitivo infantil, las
habilidades cognitivas, sociales y emocionales mas significativas. Se inicié indicando como y en
qué edad se da este desarrollo normalmente, para que los padres consideren una seiial de alerta
si sus hijos presentan un retraso. Posteriormente se les dio a conocer cdmo se manifiestan las
dificultades en el area cognitiva mediante el uso de ejemplos y representaciones visuales para

gue los padres puedan comprenderlo mas facilmente.

Adicionalmente, se comentaron cudles son los factores de riesgo que pueden potenciar
la apariciéon de alguna dificultad en el desarrollo cognitivo del nifio. También se les ensefid a los
padres acerca de diversos trastornos del neurodesarrollo, es decir que se les mostrd el autismo,
sindrome de Asperger, sindrome de Rett y el trastorno degenerativo infantil, los cuales, si bien
se diferencian entre ellos, coinciden en que afectan las dreas del lenguaje, interaccidn social, e

involucra comportamientos estereotipados.
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Realizar esta diferenciacion resulta importante ya que, si bien no se pretendiod
profundizar en las caracteristicas clinicas de cada trastorno, era necesario que los padres
comprendan que, al tratarse de un espectro, este puede presentarse de diversas formas y en
distinta intensidad, que de igual manera requieren de un apropiado diagndstico que oriente el

tratamiento que el nifio o nifia necesite.

El 17 de julio los estudiantes realizaron la devolucion de resultados de la entrevista y
cuestionarios que fueron aplicados anteriormente a los padres. Esto se llevd a cabo mediante la
elaboracion de un informe que luego fue entregado de manera individual a cada padre junto
con la explicacion correspondiente por parte de los estudiantes, para que los padres puedan
comprender por completo los resultados de sus pruebas. En los informes se incluian
recomendaciones y sugerencias a los padres para reforzar las dificultades que se pudieran haber

identificado.

Cabe recalcar que las evaluaciones realizadas fueron para conocer si alguno de los
padres participantes contaba con un hijo autista, sin embargo, no reemplaza el diagndstico
clinico brindado por un psicélogo especializado que evalle directamente al nifio. Entre los
resultados de los 10 padres evaluados, se encontré que dos padres obtuvieron resultados que
indicaban riesgo de autismo en sus hijos, por lo que a ellos se les explicd detenidamente la
informacidn que sostenia esta conclusion, se respondié cualquier interrogante que los padres
tuvieran y se les aconsejo que lleven a sus hijos a ser evaluados por un profesional, para que

posteriormente reciban la intervencidn adecuada.

Un aspecto positivo de esta vivencia fue que al brindarle a los padres los resultados se
pudo notar que gracias a los nuevos conocimientos adquiridos durante los talleres pudieron
comprender facilmente las explicaciones de sus informes, demostrando asi que realmente
comprendieron cdmo se manifiesta el trastorno. Por otro lado, un aspecto negativo fue el hecho

de haber encontrado alto riesgo de autismo en dos casos, lo cual fue desconcertante para los
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padres que recibieron dichos resultados, por lo que se les debid apoyar y aconsejar para que

tanto ellos como sus hijos puedan recibir acompafiamiento luego de recibir el diagndstico oficial.

El 23 de julio fue el cierre del programa, por lo que se realizd una casa abierta. Los
estudiantes montaron stands dentro de la Casa Comunal en los cuales se expusieron los datos
mas relevantes sobre los trastornos del neurodesarrollo. La finalidad de la casa abierta era que
los padres repasen de una forma interactiva y dindmica los conocimientos impartidos, y los
tengan claros para poder aplicarlos en el futuro. Los padres se mostraron entusiasmados por la
actividad, fueron participativos y respondieron correctamente a las preguntas, por lo que se
pudo evidenciar que las tematicas impartidas les interesaron y que aprendieron acerca del

autismo.

Al finalizar la actividad los representantes del Municipio les entregaron a los padres un
diploma por su participacién en el programa. Un factor negativo de la vivencia estuvo
relacionado con los dos padres que recibieron la noticia de que sus hijos tienen elevado riesgo
de autismo, ya que estos indicaron que no poseen los recursos econdmicos necesarios para

acudir con un profesional para que les realice un diagndstico.
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5. Reflexidn Critica
Luego de haber repasado cronoldgicamente las vivencias realizadas durante las
practicas pre profesionales en la Casa Comunal 24 de Mayo donde se formd a padres de familia
para la deteccidon temprana de TEA, en este apartado se procede a realizar un andlisis profundo
de la experiencia desde lo tedrico con el fin de dar respuesta al eje de esta investigacion: ¢ COmo
se abordé el proceso de formacién a padres para la deteccién temprana del TEA en nifios de 1 a

5 afos en una Casa Comunal de Guayaquil?

El objetivo del programa que se realizd durante la experiencia sistematizada consistio
en formar a padres de familia de una comunidad con los conocimientos acerca del autismo, de
tal manera que sean capaces de detectar sefiales de alarma en nifios menores de cinco anos y

acudir con un profesional para que realice el respectivo diagndstico.

La realizacion del programa levanté la interrogante de ¢por qué se realizé el programa
para la deteccién temprana de TEA? dicho programa se ejecutd a partir de la problematica que
representa el desconocimiento de los padres acerca del trastorno del espectro autista y sus
manifestaciones, lo que impide que los nifios puedan ser diagnosticados y por ende, tampoco
tienen acceso a un tratamiento pertinente que les permita fortalecer sus capacidades desde

temprana edad, tal como aseguran Verdugo et al. (2010).

Sensibilizar a los padres resulta muy importante ya que identificar el trastorno a tiempo
puede ayudar a que el hijo reciba la atencidn necesaria durante sus primeros afios de vida, en
los que Schonhaut et al. (2023) sefalaron que se puede aprovechar la neuro plasticidad del
cerebro infantil para obtener una mejora integral en el individuo, ventaja que se pierde pasada
la etapa infantil, por lo que el programa también se enfocd en la deteccién del TEA en nifios

entre 1y 5 afios.

El programa estuvo dirigido a padres sin conocimiento previo acerca de psicopatologias

o trastornos del neurodesarrollo, por lo que cabe cuestionarse ¢qué determind la poblacidon
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receptora? Si bien los estudiantes fueron asignados a una casa comunal especifica y el programa
fue divulgado por sus alrededores, la inscripcion fue completamente voluntaria, por lo que
puede decirse que el interés genuino por aprender acerca del TEA fue lo que determiné la
participacién de los receptores, quienes resultaron ser padres de nifios entre 1 y 5 anos, que
desconocian acerca del autismo y sus manifestaciones, pero que consideraban importante
poder detectar las sefiales de alarma en caso de autismo para poder brindar a sus hijos la

intervencién oportuna.

Si bien el programa estuvo dirigido a padres pertenecientes a una comunidad de escasos
recursos donde cominmente los ingresos econdmicos del hogar provenian de una sola persona,
debe recalcarse que no todo nifio en situacion de riesgo es un candidato a TEA, es decir que el
trastorno puede presentarse en cualquier familia independientemente del contexto social, sin
embargo, resulta importante dar a conocer a los padres de familia de todos los estratos sociales
acerca del autismo, sus sefiales de alarma y los factores de riesgo, adicionalmente, Verdugo et
al. (2010) indicaron que los programas para la deteccién precoz de autismo les permite adoptar

una actitud mds activa hacia el autismo de un hijo.

A partir de este hecho, cabe preguntarse lo siguiente: ¢ el proceso de formacion a padres
para la deteccién temprana del TEA fue abordado correctamente? Debido a que el TEA es un
espectro complejo que involucra un gran numero de sintomatologias y comorbilidades, no se
pretendié dar a conocer a los padres el trastorno en profundidad, ya que al ser un programa
dirigido a una comunidad en la que los miembros no estdn familiarizados con los aspectos
psicolégicos, pudo haber resultado contraproducente brindar demasiada informacién compleja
y especifica que hubiera confundido mds a los padres. Es por esto que se decidié recoger la
informacidn mas relevante y fundamental para compartir con los participantes, tales como

deficiencias en la comunicacion e interaccidén social y comportamientos muy restrictivos y
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repetitivos, los cuales son, en términos generales los criterios diagndsticos del TEA segun el

DSM-5.

Para responder a la pregunta eje resultd necesario también analizar cémo se abordé
este proceso en la practica. La sensibilizacidon y formacion a los padres se llevd a cabo mediante
talleres psicoeducativos separados de la siguiente manera: en el primero se impartio la tematica
del desarrollo motor y el lenguaje durante los primeros cinco afios de vida, asi como los signos
de alarma que deban considerarse; y en el segundo taller se habld sobre el desarrollo cognitivo

y los trastornos del neurodesarrollo.

Para el primer taller se considerd primero informar a los padres acerca de cdmo se da
el desarrollo infantil normalmente, para que estos sean capaces de detectar por si mismos
cuando ocurran desfaces en el desarrollo normal de un nifio. Adicionalmente se les detallaron
las sefiales de alerta que deben ser identificadas para sospechar de un retraso en el desarrollo
motriz o del lenguaje, como, por ejemplo, las indicadas por Ruiz et al. (2009): ausencia de
balbuceo a los nueve meses, no sefiala ni gesticula a los 12 meses, no dice palabras sueltas a los

16 meses, y no formula frases a los dos afios.

Resulta muy importante que los padres sean capaces de detectar estos desfaces como
sefiales de alarma, ya que puede darse el caso de que a pesar de que los hijos presenten
dificultades para coordinar sus movimientos o no puedan comunicarse verbal y no verbalmente,
los padres no relacionan estas sefiales como indicadores de algln trastorno del neurodesarrollo,
o también suele ocurrir que confunden estas dificultades con problemas comportamentales o
por estrés debido a cambios grandes que han ocurrido en la vida del nifio como un nuevo

hermano o haberse mudado (Ruiz et al., 2009).

Cuando los padres interpretan estas sefiales como algo pasajero o normal, esto conlleva
a un diagndstico e intervencién tardia que, por ende, también limita los alcances del

tratamiento, ya que como explicaron Canal et al. (2006), pasados los cinco afios de edad, es mas
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complicado que el nifio adquiera las habilidades necesarias para poder comportarse de manera

adaptativa.

El segundo taller brindado a los padres traté acerca de los hitos en el desarrollo cognitivo
infantil y en qué consisten los trastornos del neurodesarrollo. Para ello, nuevamente se inicio
informando a los padres sobre el desarrollo normal de las capacidades mentales de los nifios,
para posteriormente sefialar los factores de riesgo para que se presenten dificultades en el
desarrollo del area cognitiva, haciendo mayor énfasis en los factores ambientales mencionados
por Arberas y Ruggieri (2019), tales como que la madre haya sufrido de una infeccién durante el
embarazo, o tener un segundo hijo en un corto periodo de tiempo cuando el primogénito es
autista. Estos riesgos son comunmente desconocidos, por lo que resulta importante que los

padres los conozcan para poder prevenir tanto como puedan.

Adicionalmente, durante este taller se les enseiid a los padres que los desfases en el
desarrollo cognitivo, segun el CIE-11 pueden presentarse como un déficit del desarrollo
intelectual para la edad cronoldgica del nifio, lo que a su vez afecta la comunicacién social y la
interaccion reciproca, para lo cual se debié abarcar los diferentes tipos de autismo y otros
trastornos que pueden afectar las capacidades de desarrollo normal de los nifios. De forma clara
y concisa se les explicd a los participantes que el TEA estd compuesto por diferentes tipos de
sindromes y trastornos que, si bien presentan similitudes entre ellos, se diferencian por el rea

en la cual se ve la mayor afectacion.

Si bien el autismo clasico puede afectar en todas las areas, con distinto grado de
afectacidén, también estd el sindrome de Asperger en el cual se nota una predominante falencia
en la dimensidn social, sin embargo su inteligencia no es deteriorada, mas bien, por el contrario,
pueden tener altas capacidades intelectuales; el sindrome de Rett por el contrario, afecta
principalmente el drea cognitiva generando severo retraso mental, incapacita el movimiento y

se presenta por lo general en el sexo femenino; por ultimo, el trastorno desintegrativo infantil
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ocurre cuando los nifos tienen un desarrollo aparentemente normal hasta los 3 o 4 afos de
edad, y posterior a eso presentan un retroceso en el que pierden todas sus habilidades
adquiridas, ya sean intelectuales, motoras o de lenguaje (Ameis y Catani, 2015). A pesar de que
algunos de estos trastornos no son tan comunes, fueron presentados y explicados a los padres

para que estos conozcan que existen distintos tipos de TEA y puedan reconocerlos.

Debido a la complejidad de las tematicas y al ser informacién nueva con la que los
participantes no estan familiarizados, se opté por una metodologia de ensefianza expositiva-
participativa en la que los practicantes presentaron las temadticas, apoyados de recursos
didacticos y audiovisuales que puedan servir como referencia visual favoreciendo al aprendizaje
significativo. Posteriormente se procedidé a realizar preguntas para que los padres puedan
brindar su retroalimentacién de lo que entendieron, y también ellos realizaron preguntas acerca
de algo que les haya quedado en duda. Esta modalidad de ensefianza dindmica e interactiva

permitio que los padres comprendieran mejor la informacién brindada.

Luego de haber analizado objetivamente el proceso de formacién a padres, surge la
siguiente inquietud: ¢los dos talleres psicoeducativos brindados fueron suficiente para que los
padres sean capaces de detectar el TEA? Durante ambos talleres se abordaron los aspectos
tedricos mas relevantes y representativos del trastorno haciendo uso de recursos audiovisuales
variados, favoreciendo que los padres aprendan cudles son las dificultades que genera el
trastorno, las areas en las que se manifiesta y qué lo diferencia de un nifio con un desarrollo

normal.

Resulté necesario cuestionar también el hecho de que se hayan realizado Unicamente
dos talleres, ya que el trastorno del espectro autista es muy extenso y complejo, por lo que no
existia la posibilidad de que sélo en dos reuniones los padres sin conocimiento previo acerca del
trastorno hayan podido ser capaces de aprender en profundidad acerca del trastorno. A partir

de esta problematica se decidi6 filtrar la informacion previamente y priorizar las temdticas que
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faciliten la deteccion del trastorno, como fueron los sintomas y signos mas caracteristicos, y

como se presentan durante el desarrollo del nifio.

En este punto cabe recalcar nuevamente que los talleres estaban enfocados en la
deteccion temprana del TEA para disminuir la problematica de los diagndsticos tardios y para
promover una intervencién temprana que favorezca a los avances y mejorias de habilidades y
autonomia de nifios que hayan sido diagnosticados con el trastorno posterior a una evaluacion
psicolégica profesional. Es decir que, si bien los padres no aprendieron aspectos tedricos
especificos, pudieron comprender de forma general en qué consiste el trastorno, cudles son las
sintomatologias mas frecuentes y las sefales de alarma, lo cual los vuelve capaces de detectar

el trastorno en ninos.

Si bien no se realizé una prueba final para evaluar los aprendizajes adquiridos por los
padres luego de la finalizacién del programa, no se puede determinar con certeza el alcance del
programa ni el nivel de aprendizaje adquirido por los padres, sin embargo, en base a la
experiencia pudo notarse que toda la poblacién se mostré involucrada durante el proceso y
predispuesta a aprender de manera consciente, aspectos que resultan determinantes para

garantizar un aprendizaje significativo y perdurable en las personas.

Puede decirse que otro aspecto que favorecio el proceso de aprendizaje de los padres
para la detecciéon temprana del trastorno fue su motivacidén intrinseca por las tematicas
impartidas, ya que todos los participantes asistieron voluntariamente a recibir los talleres y se
mostraban interesados en conocer sobre las manifestaciones del trastorno ya que desconocian
acerca del mismo y lo consideraban importante para poder actuar activamente ante algun

posible caso de TEA.

La motivacién personal de la poblacion objetivo, sumado con los diversos recursos
didacticos que se implementaron para el proceso de ensefianza, representan factores que

facilitaron el aprendizaje significativo y perdurable de los padres para que en el futuro también



49

puedan aplicar sus conocimientos adquiridos para reconocerla sintomatologia y poder

sospechar del trastorno durante los primeros afios de edad del nifio.

Cabe mencionar que, durante la realizacion del programa, otra vivencia consistié en la
evaluacion psicoldgica realizada a los padres con el fin de detectar si sus hijos presentaban o no
autismo. Para ello se les aplicé una anamnesis y dos instrumentos para padres que sirven para
determinar una sospecha de autismo. De los 10 padres evaluados, en dos de ellos se identifico
un posible caso de autismo, lo cual se les indicd a los padres de forma ética mediante un informe

siguiendo las normativas impuestas por la APA (2010).

Durante este proceso también se aclaré que debido a que no se interactud con los nifios
en ningln momento, la evaluacidn realizada no reemplaza un analisis profundo realizado por un
profesional especializado quien estudia directamente al nifio, segln explicaron Alcald y Ochoa
(2022). Adicionalmente, durante la consulta el profesional también se encarga de evaluar en
caso de que exista alguna posible comorbilidad (Espin et al.,, 2013), ya que el TEA suele
presentarse junto con otros trastornos afines que de igual manera requieren una intervencion

clinica adecuada.

Es importante considerar también que los nifios cuyos resultados indicaron sefales de
alarma de autismo aun tenian dos afos de edad. Verdugo et al. (2010) comentaron que, si bien
durante los dos primeros afios de edad puede existir sospecha de TEA debido a la presencia de
ciertos sintomas, aln es muy pronto para que un profesional pueda dar con un diagndstico
certero, sin embargo, esto no les resta importancia a los resultados obtenidos, ya que sirvieron
para alertar a los padres y crear conciencia sobre la sintomatologia de sus hijos y puedan
brindarles el tratamiento oportuno desde temprana edad para que adquieran y desarrollen

habilidades adaptativas (Canal et al., 2006).

Cuando los dos padres mencionados fueron informados acerca del posible TEA en sus

hijos, estos se mostraron muy preocupados y sorprendidos, ya que, a pesar de que notaron
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ciertas dificultades en sus hijos con respecto al desarrollo del lenguaje e interaccion social,

realmente no le habian prestado mucha atencién, en parte por la corta edad de sus hijos.

Pudo notarse que su angustia también se relacionaba por todas las complicaciones y
sintomatologias presentadas en los talleres, lo que generé ansiedad en los padres, quienes
temieron que sus hijos puedan presentar todos esos sintomas, ya que esto ocasionaria una crisis
en sus vidas y familia, tal como explicé Arce (2008) con respecto a la reaccidn que suelen tener

los padres al recibir un diagndstico de TEA en sus hijos.

Esta respuesta emocional es comprensible debido a la complejidad del trastorno, incluso
cuando en los talleres se menciond que no existe una manera especifica en la que el trastorno
se manifieste debido a su naturaleza de espectro, lo que significa que la intensidad y presencia
de los sintomas puede variar (Asamblea Mundial de la Salud, 2014). A pesar de ello, los padres
experimentaron pensamientos catastréficos imaginando que sus hijos puedan presentar

sintomas muy severos en el futuro.

Se les aclaré reiteradamente a los padres que los informes no representan un
diagnéstico oficial, sin embargo, eso no evité que su reaccién coincidiera con lo sefialado por
Bafia (2015) con respecto al impacto del diagndstico de TEA en los padres. El autor indicé que la
familia se vera afectada debido al impacto psicoldgico y emocional, por lo que necesitaran apoyo

y asesoria profesional, para poder adaptarse al nuevo funcionamiento familiar.

Conocer desde muy temprano que su hijo padezca de TEA o que presente ciertas
dificultades les permite a los padres prepararse para afrontar las distintas necesidades que
pueda presentar su hijo durante las etapas de su vida (Beach et al., 2018), lo cual también es
beneficioso para la dinamica familiar y para no perturbar la salud mental de los miembros de la

familia.

Ademas de recomendarle a los dos padres con sospecha de TEA en sus hijos acerca de

acudir con un psicélogo especializado en autismo para que emita un diagndstico apropiado, se
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les recalcd la importancia de la terapia, lo cual ayudaria a que sus hijos desarrollen las

habilidades que presentan dificultades aprovechando su corta edad.

En caso de que el diagndstico oficial confirme un caso de TEA, es necesario que los
padres entiendan que los sintomas de sus hijos no son temporales y si bien pueden llegar a ser
enmascarados o mejorados, estos no van a desaparecer, por lo que Hervas et al. (2012) resalto
la importancia de que los pacientes con TEA reciban acompafiamiento a lo largo de su vida para
gue continlen mejorando sus capacidades, ya que cuando dejan de recibir terapia, estos suelen

presentar retrocesos en sus avances.

Luego de haber repasado las vivencias con respecto al abordaje de la formacién a padres
para la deteccién temprana del TEA en nifios de 1 a 5 afios, es importante destacar las tensiones

y contradicciones, asi como las barreras y limitaciones presentes durante el proceso.

Una contradiccion identificada durante la experiencia se debe a que a pesar de que en
diversas ocasiones se le aclaré a los padres que la evaluacién correspondia a una parte del
proceso del programa, y que este no pretendia diagnosticar clinicamente el autismo, sino
simplemente sefialar signos de alerta para que los padres puedan detectar en sus hijos dicho
trastorno (en caso de haberlo), los padres que recibieron resultados de alerta los interpretaron

como un diagndstico y se vieron afectados psicolégicamente.

A partir de esta problematica surge una tensién, ya que la reaccién de los padres
también se vio intensificada por toda la sintomatologia y las dificultades que implica este
trastorno, las cuales fueron expuestas durante los talleres con la finalidad de sensibilizar e
informar, sin embargo, esto ocasiond que los padres saquen prontas conclusiones acerca del
posible trastorno de sus hijos. Esta tensién dio a relucir la importancia del acompafiamiento
psicolégico a los padres posterior a la confirmacion del diagndstico para que adquieran

herramientas que les permitan adaptarse a su nuevo estilo de vida.
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Con respecto a las barreras y limites de la experiencia, cabe mencionar que, debido al
corto tiempo disponible para la realizacion de las précticas, Unicamente se pudo realizar dos
talleres en los que se brindé informacién a los padres para la deteccion temprana del TEA, a
pesar de que por lo general se suelen realizar entre tres y cuatro talleres. Esto ocasioné que los
estudiantes tengan que condensar la mayor cantidad de informacidn en pocas sesiones, lo que
puede resultar contraproducente si es que no es manejado correctamente, ya que los padres no
son capaces de procesar toda la informacion. Para afrontar esta problematica los estudiantes
impartieron las tematicas incluyendo recursos materiales y visuales que facilitaran Ia
comprension, y también se estimulé la participacién de los padres para que compartan sus

opiniones y comentarios.

Otra limitacion a detallar corresponde a la falta de seguimiento realizado a los
participantes para comprobar los conocimientos que adquirieron los padres durante el
programa y si realmente serdn capaces de detectar signos y sintomas de TEA en nifios con el fin
de que estos puedan llevar a los nifios a ser evaluados y recibir la intervencion desde una

temprana edad.

Una barrera identificada durante la experiencia se noto luego de que los padres hayan
recibido sus resultados de la evaluacion psicoldgica, ya que aquellos que fueron informados que
sus hijos presentaban sefales de autismo, comentaron que no contaban con los recursos
econdmicos necesarios para llevar a sus hijos con un especialista que los diagnostique
correctamente y posteriormente brindarles el tratamiento correspondiente. Es importante
recordar que las familias de la comunidad en la que se realizaron las practicas pertenecian a un
sector de escasos recursos, y comunmente solo una persona en el hogar provee
econdmicamente, lo que limita considerablemente las posibilidades de los padres para poder

hacer atender a sus hijos.
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Debido a que el autismo representa un trastorno significativo, es necesario que tanto
los padres como los hijos reciban atencién psicoldgica para que puedan adaptarse de la mejor
manera a las dificultades que el diagndstico implique para la familia. Sin embargo, para muchos
hogares el acompafiamiento psicoldgico involucra un gasto monetario que no pueden costear,
por lo que suelen prescindir de este, o brindarselo Unicamente a su hijo de manera intermitente,

limitando los beneficios y avances que este pueda generar en el paciente.

Finalmente, se exponen a continuacién, las lecciones aprendidas de la presente
sistematizacidon de experiencias luego de la reflexidn profunda de las vivencias, desde los

aspectos personales, metodoldgicos y éticos.

Desde la perspectiva personal, se considera que brindar informacién a padres para que
sean capaces de detectar el TEA en los primeros afios de sus hijos resulta util y beneficioso ya
que todos los participantes del programa desconocian de las manifestaciones del trastorno y

evidenciaban un pensamiento prejuicioso y estigmatizado hacia el TEA.

Desde lo metodolégico, se rescata la implementacidon de recursos diddcticos y una
metodologia interactiva durante el proceso de enseflanza para potenciar el aprendizaje
significativo de los participantes, de igual manera, el uso de un lenguaje simple y evitar términos

complejos para asegurar una mayor comprensién de las temdticas impartidas.

Desde lo ético, para la devolucién de resultados, cuando se trata de un trastorno muy
complejo como lo es el TEA, debe abordarse con profesionalismo y empatia para contener a los
padres, aclarar todas sus dudas y brindarles la orientacidon necesaria acerca de los cambios que

habra en su vida.

Para la experiencia sistematizada se aprendié la importancia de aclarar enfaticamente
gue los resultados representan un diagndstico presuntivo, y que debe ser un profesional
especializado quien evalue al nifio y su historial para determinar un diagnéstico oficial, asi como

también considerar la edad del evaluado antes de emitir un juicio final, ya que las
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sintomatologias de las patologias durante los primeros afios de vida pueden no ser

permanentes.
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6. Conclusiones

A partir de la reflexidn realizada sobre la vivencia durante la formacidn a padres para la

deteccion temprana de TEA, se ha llegado a las siguientes conclusiones dirigidas a responder la

pregunta eje: éicomo se abordd el proceso de formacion a padres para la deteccion temprana

del TEA en nifios de 1 a 5 afios en una Casa Comunal de Guayaquil? y alcanzar el objetivo de la

sistematizacidn que fue analizar el proceso con la finalidad de mejorar la practica profesional.

El proceso de formacion a padres para la deteccion temprana de autismo se abordé
mediante talleres psicoeducativos en los que se compartio la informacién mas relevante
sobre la sintomatologia del TEA de una forma que pueda ser facilmente entendible para
aquellos que no poseian informacidn previa sobre trastornos psicoldgicos, y haciendo
uso de recursos diddcticos e interactivos para mantener el interés y la motivacion de los
participantes.

Desde el aspecto tedrico, para que los padres sean capaces de detectar el TEA en nifios
menores a 5 afios, se debe priorizar que ellos puedan reconocer e identificar los
sintomas mas comunes del autismo, desde el aspecto comportamental, la falta de
interaccion social, falta de contacto visual, intereses restrictivos, juegos no imaginativos,
etc. Desde el lenguaje, dificultades o ausencia de comunicacién tanto verbal como no
verbal; y desde la cognicion, las afectaciones en la capacidad intelectual.

La imparticion de talleres psicoeducativos sobre las sintomatologias, sefiales de alarma
y factores de riesgo del TEA se abordé de forma interactiva y didactica para que los
padres puedan ser capaces de identificar y reconocer estos aspectos y de darse el caso,
poder sospechar de un presunto caso de TEA, permitiéndoles actuar de manera
oportuna.

Al ser el TEA una patologia compleja y extensa en cuanto a su repertorio de
sintomatologias, para formar a padres en la deteccion de este trastorno es necesario

seleccionar previamente la informacién que se va a impartir durante los talleres
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psicoeducativos, asi como también simplificarla para que los participantes del programa
puedan comprender todas las tematicas abarcadas y no se saturen con informacion
compleja o términos desconocidos para ellos, ya que son personas que no cuentan con

instruccidon académica previa acerca de psicopatologias.

7. Recomendaciones
Luego de haber planteado las conclusiones de esta sistematizacidén de experiencias, se
presentan las siguientes recomendaciones dirigidas a los participantes del programa de
formacion a padres para la deteccion temprana de TEA, a la Facultad de Ciencias Psicoldgicas y

a futuros proyectos para mejorar la practica profesional.

e Implementar recursos didacticos audiovisuales y actividades participativas en todos los
talleres psicoeducativos que se impartan permitiendo que los participantes del
programa puedan procesar la informacién de una manera mas facil con apoyo visual
para reforzar su aprendizaje significativo y duradero y que mantengan un interés
constante hacia el aprendizaje.

e Para asegurar que los padres sean capaces de detectar el TEA en nifios entre 1y 5 afios
se recomienda priorizar que conozcan los signos y sintomas mas comunes que se dan
en las dos esferas generales de afectacion.

e Para que los padres sean capaces de detectar el TEA en nifios se recomienda ensefiarles
aplicando recursos audiovisuales que sirvan como referencia para facilitar un
aprendizaje mas alla de lo tedrico, sino que puedan reconocer el trastorno debido a que
estan familiarizados con sus manifestaciones.

e Simplificar la informacién que se presenta a los padres de familia de los participantes y
delimitar los aspectos mas importantes sobre la tematica de deteccién que permitan

trabajar cada aspectos que requieren las fases de actuacion.
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A la Facultad de Ciencias Psicoldgicas se le recomienda continuar realizando programas
comunitarios orientados a la difusién de informacion acerca del autismo para que mas
padres sean capaces de detectar el trastorno ya que durante la experiencia se evidencid
un gran desconocimiento acerca del TEA.

A los padres con hijos cuyo informe indicé la posibilidad de presencia de autismo, se les
recomienda asistir a consulta con un psicélogo u otros especialistas para que continden
sus procesos a través de las vias éptimas de atencidn para los beneficiarios apartado

gue pueden realizarlo por medio de los subsistemas de salud publica mas cercano.
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9. Anexos

Acta de consentimiento libre e informado

H UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ACTA DE CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

Lugary fecha:

Yo, , representante legal del nifio/a

meses de edad, autorizo, de manera libre y voluntaria, al o la estudiante
de la carrerade Psicologia de la Universidad de Guayaqui,
con cédula de identidad Nro. , para lo siguiente:

La recepcién de informacién a través de instrumentos de evaluacién y entrevistas, con el
objeto que puedan ser estudiadas y eventualmente utilizadas con fines educativos y

cientificos en estas u otras investigaciones.

El presente consentimiento informado garantizard el cumplimiento de todas las normas
de privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, protegiendomiidentidad y la
de mihijo/a, asicomo también el conocer todo andlisis e informe respecto a lainformacién
recogida,

Manifiesto haber leido el presente documento y estar de acuerdo con lo anteriormente
expuesto.

Nombre:

Firma:

C.l.:

Celular:

con cédula de identidad Nro. de _
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Ficha Anamnesis

ANAMNESIS

I DATOS GENERALES:

Nombre del nifio/a:

Fecha de nacimiento: Edad:

Domicilio:

Teléfono/celular:

. INFORMACION FAMILIAR

2.1, INFORMACION DE LA MADRE

Nombre de la madre:

Fecha de nacimiento:

Escolaridad: Ocupacion:

2.2. INFORMACION DEL PADRE

Nombre del padre:

Fecha de nacimiento

Escolaridad: Ocupacion:

2.3. INFORMACION DE HERMANOS

Numero de hermanos: Edad de cada hermano:
Alguno de los hermanos presenta o presentd zlgin trastorno, dificultad en el desarrollo: Si

No: cuzl:

2.4. DINAMICA FAMILIAR

Con quiénes vive &l nifo:

Quién cuida al nifio:

. ANTECEDENTES
3.1. FACTORES BIOLOGICOS PRENATALES DE RIESGO:

3.1.1.  Antecedentes familizres:

Trastornos auditivos: ,  Trastornos visuales: .

Neurolégicos: Pziquiatricos:




M-CHAT-R/F

1. Si usted seftala con el dedo algo al otro lado del cuarto, ;, mira lo que sefalé?

Por favor, deme un ejemplo de como Si usted seftala con el dedo algo, qué
El/ella responde si usted sefiala con el es lo que su hijo/a hace

dedo algo. (Si los padres no responden con generalmente?

uno de los ejemplos de abajo, pregunte si

presenta uno por uno los ejemplos)
El/Ella ...

; El/Ella ...
Fiemplos de PASA Ejemplos de NO PASA

ira al objeto? SiT NoOl . e
Setiia o arjee? SiT NoD | | oleignora? R
{Mira y comenta sobre ¢l objeto? i | No () | | ¢Mira alrededor del cuarto? S
¢Mira si usted sefiala y le dice “mira™ Si0 No | [ SMira s dedo? Hhol

I

Si sélo en el
o lo ejemplos
de PASA

Si en los ejemplos de
PASA  yenlos
ejemplos de NO

!

PASA

PASA
!

Cudl hace con
mis frecuencia?

I

l

Mis frecuente es
¢l o los ¢jemplos

Mis frecuente s
el o los ¢jemplos

de PASA de PASA
| Yo
PASA PASA

l

Siscloenelo
los ejemplos de
NO PASA

I

NO
PASA

© 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton-Proyecto TEA Universidad de Guayaquil
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LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Nosotros, Meiby Dennisse Baquerizo Pérez con C.l. No. 0952822823 y Georgina Arianna Barroso
Armijos con C.l. No. 0953511003, certificamos que los contenidos desarrollados en este trabajo de
integracion curricular, cuyo titulo es DETECCION TEMPRANA DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
EN NINOS DE UNA CASA COMUNAL DE GUAYAQUIL son de nuestra absoluta propiedad y
responsabilidad, en conformidad al Articulo 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE
LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizamos la utilizacién de una licencia
gratuita intransferible, para el uso no comercial de la presente obra a favor de la Universidad de
Guayaquil.

Meiby Dennisse Baquerizo Pérez Georgina Arianna Barroso Armijos
C.I.No. 0952822823 C.I.No.0953511003



ANEXO VII.- INFORME DEL DOCENTE REVISOR
Guayaquil, 27 de febrero de 2024

Mgt. Susana Mata lturralde
Subdecana

Facultad de Ciencias Psicoldgicas
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. —
De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de integracién curricular
DETECCION TEMPRANA DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN NINOS DE UNA CASA
COMUNAL DE GUAYAQUIL. de los estudiantes BAQUERIZO PEREZ MEIBY DENNISSE, BARROSO
ARMIJOS GEORGINA ARIANNA. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue
revisado considerando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes, en el
cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un mdximode 15 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacidn es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo __ 5 aios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del
tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacién

cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante estd apto para continuar el proceso de
titulacién. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

PSC. TANYA BARCIA SALAS, MSc.
DOCENTE TUTORA REVISORA
C.l. 0910228444

FECHA: 27 de febrero de 2024
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ANEXO V. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CARRERA DE PSICOLOGIA

Guayaquil, 2 de febrero de 2024

Mgt. Susana Mata lturralde
Subdecana

Facultad de Ciencias Psicolégicas
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Integracion curricular
Detecciéon Temprana del Trastorno del Espectro Autista en Nifios de una Casa Comunal de Guayaquil,
de las estudiantes Barroso Armijos Georgina Arianna y Baquerizo Perez Meiby Denisse, indicando que
han cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e Eltrabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

e Elnivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del trabajo de
integracidn curricular con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que
los estudiantes estan aptos para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
AXEL ALBERTO AXEL ALBERTO SUAREZ
SUAREZ MENENDEZ

Fecha: 2024.01.25 18:16:32

MENENDEZ -05'00"

DOCENTE TUTOR DE INTEGRACION CURRICULAR
C.l. 092902566-6
FECHA: 2 de febrero de 2024
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