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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar por medio de un andlisis comparativo las
caracteristicas particulares y las diferencias que se presentan en el desarrollo entre nifios
preescolares tipicos y nifios con trastorno del espectro autista (TEA). Se conté con la
participacion de cuatro nifios tipicos pertenecientes al centro infantil “Taller Integral Kids” de
edades entre tres y cinco afios, mientras que los nifios con autismo fueron escogidos del
proyecto de investigacion “Cuidado sensible, seguridad del apego y habilidades sociales en
preescolares con trastorno del espectro autista”, a cargo de Msc. Elena Diaz Mosquera,
docente de la Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

Como principal instrumento estandarizado se utilizo la prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil
(EDI), cuyos resultados demostraron que aun teniendo edades similares, los nifios tipicos y los
nifos con autismo presentan diferencias significativas, entre las cuales se destacan algunos
déficits en los nifios con TEA, tales como dificultades en sociabilidad, lenguaje, conocimiento de
informacion en funciébn de su edad cronoldgica, asi como pérdida de algunos hitos del
desarrollo durante su crecimiento.

Palabras claves: Trastorno del espectro autista, desarrollo tipico, cognicion, habilidades
sociales, motricidad fina, motricidad gruesa.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify, by means of a comparative analysis the differences
or characteristics between typical preschool children and preschoolers with autism spectrum
disorder (ASD). The research was four, three to five years old typical children who attend the
pre-school center “Taller Integral Kids” and the children with autism were chosen from the
research project “Sensitive care, safety of attachment and social skills in preschool children with
autism spectrum disorder”, by Msc. Elena Diaz Mosquera professor at the Faculty of
Psychology of the Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

The Child Development Assessment (EDI) test was used as the main standardized instrument;
the results evidenced although both groups were the same age typical childrens and childrens
with autism presented significant differences, highlighting the fact that childrens with ASD
showed more difficulties in sociability, language, knowledge of information on their chronological
age and lose certain already acquired skills during their growth.

Keywords: autism spectrum disorder, typical development, cognition, social skills, fine motor
skills, gross motor skills.



INTRODUCCION

El presente estudio se enfocé en la evaluacion del desarrollo psicolégico infantil de ocho
nifios, cuatro nifios con desarrollo tipico y cuatro con trastorno del espectro autista (TEA).

El TEA es considerado una necesidad educativa especial asociada a la discapacidad
(Reglamento General a la Ley Organica de Educacién Intercultural, 2012, Art. 228); al igual
gue todos los nifios, merecen acceder a una educacion formal que les permita desarrollarse
cognitivamente y evidenciar avances significativos en sus habilidades, donde es innegable la
importante influencia que ejercen las familias y la sociedad en su proceso de aprendizaje social
y educativo (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

En la Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador se realizé el
proyecto de investigacion “Cuidado sensible, seguridad del apego y habilidades sociales en
preescolares con trastorno del espectro autista”, a cargo de la Mtr. Elena Diaz Mosquera, del
cual aleatoriamente se escogieron a cuatro nifilos con TEA de edades comprendidas entre 3y 5
anos, para formar parte de esta disertacion. Los nifios de desarrollo tipico fueron seleccionados
del centro educativo “Taller Integral Kids” sus edades estaban comprendidas entre 3y 5 afios.

A nivel tedrico, estudios confirman que actualmente uno de cada 100 nifios presenta
trastorno del espectro autista (American Psychiatric Association, 2013) Particularmente se
plantean desafios importantes por parte de la sociedad y el entorno directo donde se
desenvuelven, por tanto es vital entender al trastorno como tal e identificar caracteristicas
individuales, limitaciones, capacidades y potencialidades que optimicen un correcto y adecuado
manejo de herramientas que permitan una insercién social idénea.

A nivel personal, el conocer el desarrollo psicoldgico infantil en los dos grupos de nifios me
permiti6 analizar las concepciones propias del autismo y del desarrollo esperado en nifios
preescolares, conocer datos descriptivos en relacion al autismo, poder identificar cuales son las
causas de su comportamiento, aquellas dificultades en el &rea socio emocional, su forma de
captar informacion del medio, entre otros.

En este sentido, el objeto de estudio de la presente disertacion fue el desarrollo psicolégico
infantil de niflos preescolares tipicos y con trastorno del espectro autista. Actualmente la
literatura internacional fundamenta el hecho de que los nifios con TEA no se ajustan a los hitos
de desarrollo esperados para su edad, por lo que se evidencio la importancia de hacer una
evaluacion y comprender qué aspectos se alteran cualitativamente en su desarrollo. Por ello, el
aspecto central de esta disertacion consistio en realizar un estudio comparativo del desarrollo
psicolégico de ambos grupos de nifios, para lo cual se tuvo en cuenta aspectos relacionados



con motricidad fina/gruesa, lenguaje, cognicion y habilidades sociales. Esta disertacion se
circunscribe al estudio comparativo planteado con un total de ocho nifios, lo cual permitid
realizar una diferenciacion entre el desarrollo tipico y en el TEA; crear modelos de intervencion
psicoeducativa no formé parte de esta propuesta.

Puesto que se tratd de un estudio descriptivo — funcional, por lo que el problema de
investigacion se formulé de la siguiente forma ¢De qué manera el desarrollo psicologico infantil
se presenta en nifios con TEA?

En consecuencia el objetivo principal fue realizar un estudio comparativo del desarrollo
psicoldgico infantil entre nifios tipicos y nifios con espectro autista, con la finalidad de identificar
diferencias significativas entre estos dos grupos,

En funcion de ello, se propusieron los siguientes objetivos especificos:

e Identificar caracteristicas especificas del desarrollo psicoldégico infantil en nifios
preescolares con desarrollo tipico.

e Describir caracteristicas relacionadas con el desarrollo psicolégico infantil en nifios
preescolares con TEA.

e Comparar el nivel de desarrollo de nifios preescolares con desarrollo tipico y nifios
con TEA por medio de un instrumento de evaluacion estandarizado.

Como hipétesis de la disertacién se planteé que el desarrollo psicolégico infantil se
presenta con caracteristicas especfificas grupales que difieren entre nifios tipicos y nifios con
espectro autista.

La metodologia utilizada fue de tipo mixta, pues se aplicé un instrumento de evaluacion
estandarizado “Evaluacion del Desarrollo Infantil” (EDI); con el fin de identificar en los dos
grupos de estudios aspectos relacionados con su desarrollo psicolégico, luego de ello
finalmente se realiz6 una interpretacion cuantitativa y cualitativa de los resultados obtenidos.

A continuacion se presenta el trabajo realizado. En el primer capitulo se abordan temas
relacionados con el desarrollo psicoldgico infantii en la etapa preescolar de nifios tipicos
como: caracteristicas de la cognicion, motricidad gruesa y fina, lenguaje y habilidades sociales;
por otro lado. En el segundo capitulo se revisan caracteristicas de nifios preescolares con
trastorno del espectro autista (TEA) que de igual forma contiene informacion relacionada con:
caracteristicas de la cognicion, motricidad gruesa y fina, lenguaje y habilidades sociales.
Finalmente en el tercer capitulo de la presente disertaciéon se realiza el estudio comparativo y
andlisis de resultados del desarrollo psicolégico infanti con los dos grupos de nifios

previamente descritos.



CAPITULO I: DESARROLLO PSICOLOGICO INFANTIL EN LA ETAPA PREESCOLAR

1.1. Caracteristicas de la cognicion en edad preescolar

1.1.1. Jean Piaget: el nifio preoperacional

El comienzo de la etapa preoperacional se encuentra marcada con aquella capacidad
de los nifios de pensar en sucesos, cosas 0 personas ausentes. Entre los dos y los siete afios
de edad muestran una habilidad creciente para emplear simbolos ya sean estos gestos,
imagenes, palabras, con los que puedan representar lo que esta sucediendo en su entorno
directo; en esta etapa los nifios no se encuentran listos para utilizar operaciones mentales
l6gicas, sin embargo esta edad se caracteriza porque el uso del pensamiento simbdlico se
expande en gran medida (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2009).

Al aumentar el pensamiento simbdlico en los nifios también lo hace el razonamiento,
existe un incremento en los conceptos, se evidencia una mejor representacion de sucesos y no
dependen tanto de su actividad psicomotriz para entender y comprender particularidades de su
medio (Feldman, 2007).

a. LaFunciéon simbodlica

Segun Jean Piaget la funcién simbdlica es aquella capacidad de usar simbolos o
representaciones mentales como nimeros, imagenes o palabras, a las que anteriormente ya se
ha asignado un significado; sin estas representaciones las personas no se podrian comunicar
de manera verbal; el poder identificar simbolos ayudard a los nifios a recordar cosas
particulares y tenerlas presentes aun sin estar fisicamente. En la etapa preescolar se evidencia
esta funcion simbodlica por medio del lenguaje, el juego simulado y la imitacion diferida; esta
dltima se refiere puntualmente a la reproduccion de un comportamiento observado
previamente, por medio de evocacion de un simbolo que se almacend de ese comportamiento;
este tipo de imitacion empieza después del desarrollo de representaciones mentales, alrededor
de los 18 — 24 meses (Piaget & Inhelder, 1967).

El juego simulado o imaginativo involucra a personas o situaciones especificas
imaginarias, es decir, los nifilos podrian usar un objeto para representar alguna otra cosa
(Piaget & Inhelder, 1967).
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b. Comprension de los objetos, causalidad, identidades y categorizacién

Para Jean Piaget estaba claro que los nifios en etapa preoperacional no eran capaces
de razonar de una forma logica acerca de la causa y efecto, por lo que llamé a su forma de
razonar “transduccion” que en otras palabras se refiere a la capacidad de conectar dos sucesos
mentalmente, sobre todo aquellos que tienen cercania con el tiempo, que pueden o0 no tener
una relacion causal légica (Piaget & Inhelder, 1967). El pensamiento egocéntrico se encuentra
detras de la despreocupacion de los nifios por su comportamiento no verbal y su impacto sobre
otros (Feldman, 1992).

Cuando los preescolares desarrollan una mejor comprension de identidad existe mayor
orden en su entorno, la categorizacion o clasificacién tiene como requisito que el nifio sepa
identificar diferencias y semejanzas. A los cuatro afios de edad la mayoria ya son capaces de
clasificar con base a dos criterios por ejemplo: color y forma; normalmente usan esta capacidad
para ordenar o categorizar varios aspectos de su vida como considerar si algo es “salado”,
“picante” o “dulce” (Piaget & Inhelder, 1967).

c. Caracteristicas del pensamiento preoperacional

Existen algunos fendmenos psicolégicos que se manifiestan en edades preescolares,
los cuales se exponen a continuacion.

Para Piaget (1967), el pensamiento pre operacional posee caracteristicas importantes
como la centracion, que es considerada aquella tendencia que poseen los nifios para enfocar
Su atencion en un suceso u objeto especifico, dejando fuera lo demas, por otro lado concluy6
gue los preescolares pueden llegar a definir algo especifico de manera ilégica, es decir, pensar
en varios aspectos de una situacion simultaneamente (descentracion).

El egocentrismo es considerado como una forma de centracion; para Piaget los nifios
basan sus puntos de vista en ellos mismos, sin posibilidad de tomar en cuenta opiniones de
otras personas, esto explica por qué algunas veces tienen problemas para distinguir lo que
pasa en sus cabezas y la realidad de un suceso especifico (Piaget & Inhelder, 1967).

La conservacion se define como “la conciencia de que dos objetos son iguales de
acuerdo con cierta medida, siguen siéndolo luego de una alteracion perceptual, en tanto que

nada se haya afadido o restado de cualquiera de ambos objetos” (Papalia et al., 2009, p. 300).
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Esta capacidad se podria ver limitada por el proceso de irreversibilidad o incapacidad de
entender y comprender que una accion podria estar direccionada en una o en mas vias
(Papalia et al., 2009).

La transformacion es un proceso en el cual un estado se convierte en otro estado, los
nifios en la etapa preoperacional ignoran aquellos sucesos intermedios existentes en una
secuencia (Feldman, 2007).

Se considera a la concentracion un limitante en la etapa pre operacional y podria existir
dificultad en centrarse en un estimulo especifico e ignorar algin suceso que se encuentre
alrededor de éste. Para los preescolares es imposible atender a toda la informacién que su
medio les brinda, més bien su enfoque va directamente a elementos que son superficiales,
puntualmente los que se encuentran al alcance de su vista. Para los nifios que se encuentran
en esta etapa lo que prima es la apariencia de los objetos, estimulos o sucesos (Feldman,
2007).

El desarrollo cognoscitivo y la adquisicion de nuevas habilidades siguen un ritmo
paulatino, el pensamiento intuitivo de los preescolares es aquel que se encuentra intimamente
relacionado con su razonamiento primitivo y la adquisicion de conocimientos acerca de su
entorno; en esta edad especificamente aumenta su curiosidad, buscan constantemente
respuestas a sus interrogantes. Por otro lado la mayor parte de veces actian como si fueran
una autoridad creyendo que siempre tienen la Ultima palabra y la verdad absoluta (Feldman,
2007). Al final del periodo preoperacional este pensamiento adquiere ciertas cualidades que
hacen a su razonamiento mas sofisticado, comienzan a comprender la nocion de funcionalidad,
cuando las acciones, acontecimientos y fines siguen unas pautas fijas, de igual manera existe
una nocion basica sobre el concepto de identidad, esta Ultima razonada como el entendimiento
de que algunas cosas pueden mantenerse iguales sin tomar en cuenta aquellos cambios de
forma, tamafio y apariencia; la comprension de identidad permite a los preescolares
comprender la conservacion (Piaget & Inhelder, 1958).

Al hablar de comprension de nUmeros, varios estudios e investigadores han demostrado
gue los niflos en edad preescolar son capaces de hacerlo mediante una forma mas sofisticada,
aunque no lo es del todo precisa, a la edad de cuatro afios pueden resolver problemas de
sumay resta por conteo y comparar distintas cantidades. Los nifios promedio no solamente son
capaces de contar sino que lo hacen de forma sistematica y congruente (Donlan, 1998).

Con relacion a la memoria y su capacidad de recordar sucesos ocurridos en el pasado,
a los tres afnos de edad los nifios son capaces de acordarse bien sobre eventos que ocurren

cotidianamente como aquellos relacionados con sus juegos favoritos o su comida favorita; la
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precision de estos recuerdos se relaciona con el tiempo en que se evalud el recuerdo, éste
debe ser lo suficientemente intenso y significativo (Price & Goodman, 1990).

1.1.2. Desarrollo cognoscitivo: perspectivade Vygotsky

Para Lev Vygotsky el desarrollo cognoscitivo resultaba de la interaccion de los nifios
con su entorno social directo; su aprendizaje se rige principalmente por participacién guiada
donde son capaces de resolver problemas mediante la ayuda de mentores (pueden ser nifios o
adultos), éstos finalmente seran quienes proporcionen instrucciéon, motivacion y nuevas formas
de hacer las cosas, consecuentemente los nifios creceran de forma gradual a nivel intelectual.

Existe un factor importante capaz de determinar las caracteristicas entre los nifios y
adultos, este es la cultura y la sociedad, encargadas de moldear avances cognoscitivos, su
aprendizaje va depender puntualmente de la interaccion con otros (Vygotsky, 1926).

Sobre la zona de desarrollo proximo, Vygotsky afirmaba que las habilidades
cognoscitivas de los preescolares tienen un incremento siempre y cuando la informacion que
reciben sea lo suficientemente interesante pero no demasiado complicada para que un nifio se
interese por ella. En la zona de desarrollo proximo si un nifio recibe las instrucciones
necesarias dentro de un espacio proximal, con certeza mejorara su compresion y desempefio
en tareas nuevas (Vygotsky, 1926).

Por otro lado, el andamiaje es aquel apoyo necesario para un aprendizaje exitoso,
fomentando la independencia y la superacion, éste no solamente ayuda a resolver problemas
sino que al mismo tiempo refuerza el desarrollo de habilidades cognoscitivas (Vygotsky, 1926).

1.2.  Motricidad gruesay fina en edad preescolar

Por medio del juego los nifios logran perfeccionar sus habilidades motoras finas y
gruesas. Cuando la corteza pre frontal termina su proceso de maduracion definitivo
inmediatamente mejora el control de impulsos, mientras que la mielinizacion del cuerpo calloso
y la lateralizacion del cerebro dara como resultado una mejor coordinacion fisica, es por esto
gue se evidencia en los niflos una mejor soltura y mayor rapidez durante su crecimiento
(Berger, 2016).

13



1.2.1. Habilidades motoras gruesas

A los tres afios de edad los preescolares son capaces de dominar un sinnimero de
habilidades como saltar con sus dos pies juntos, dar brincos con un solo pie, correr despacio o
rapido; cuando son mas grandes, a sus cuatro y cinco afios, las habilidades mencionadas
anteriormente se van perfeccionando y esto se debe al mayor control muscular adquirido; a
estas edades su capacidad de montar bicicleta, subir y bajar escaleras al igual que otras
actividades es superior y para poder adquirirlas de forma idonea se requiere de una
coordinacion importante (Clark & Humphrey, 1985).

En la Tabla 1 que se presenta a continuacion, se presentan las habilidades motoras
gruesas de este periodo.

Tabla 1

Habilidades motoras gruesas en la nifiez temprana

Edad Habilidades

3 afios - Subir escaleras sin apoyarse, alternando un pie en cada escalon.
- Saltar en un solo pie.
- Montar en triciclo.
- Usar tijeras para cortar papel.
- Cepillarse los dientes.
- Ponerse una camiseta, abrochar y desabrochar botones.
- Dibujar lineas y hacer dibujos con contornos, copiar un circulo.

4 afos - Bajar escaleras con soltura y sin apoyo, poniendo un pie en cada
escalon.
- Correr en un solo pie.
- Dar 5 botes de una pelota.
- Correr, pararse y girar con mayor control
- Cortar una linea con tijeras. Doblar papel, usar un punzon para picar,
utilizar el tenedor para comida, vestirse sin ayuda.

- Copiar un cuadrado.

5 afios - Andar sobre una barra de equilibrio.

- Mantener un buen control de la carrera, arrancar, pararsey girar.

14



- Lanzary coger pelotas correctamente.

- Aprender a montar en bicicleta y patinar.
- Ir al ritmo de los sonidos.

- Usar cuchillo, martillo y destornillador.

- Escribir algunos nimeros y letras. Copiar un triangulo y un rombo.

Nota: Adaptado de Pérez, N., Navarro, I., & Martinez, A. (2012). El desarrollo del nifio en la
infancia (2-6 afios). En P. Nila, N. Ignasi, & C. Maria, Psicologia del desarrollo humano: del
nacimiento a la vejez. Quito: ECU.

En fuerza muscular hay una diferenciacion entre nifios y nifias principalmente en
relacion a su coordinacién motora gruesa, la cual es mayor en nifios, por lo que generalmente
su nivel de actividad fisica es superior que la de la nifias (Feldman, 2007).

Uno de los temas mas controversiales son aquellos que se encuentran asociados al
control de esfinteres; existen varias opiniones frente a este argumento, por un lado estan las
opiniones de profesionales que recomiendan hacerlo cuando los nifios muestren signos de
estar preparados; por otro lado, se recalca la importancia de hacerlo a temprana edad
(Feldman, 2007), de todas formas, este proceso se completa a medida que avanza el control
sobre sus musculos; los niflos deben encontrarse listos no solo fisicamente sino también
emocionalmente, incluso después de lograrlo en el dia, necesitan un entrenamiento para poder

hacerlo por la noche (American Academy of Pediatrics, 2015)

1.2.2. Habilidades motoras finas

Se refieren principalmente a movimientos corporales mas pequefios, finos y suaves, estos
podrian ser: usar utensilios de alimentacion, tocar un instrumento, atarse los cordones de los
zapatos, etc. Todas estas habilidades van a requerir un mayor esfuerzo por parte de los
preescolares, por ejemplo haber llegado al punto de intentar escribir algunas letras del alfabeto,
intentar dibujar un circulo o armar un rompecabezas, van a demostrar que su desarrollo es
Optimo, a pesar de no ejecutar estas tareas con precision. Alrededor de los cuatro y cinco afos
de edad es posible observar que sus habilidades motoras finas tienen una mejora considerable.
(Feldman, 2007).
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a. Mano derechao izquierda

Desde temprana edad en los nifios la preferencia de la orientacion de la cabeza contribuird
con el desarrollo de la preferencia de las manos (Michel, 1981). La mayor parte de los nifios al
final de la etapa preescolar muestran una clara tendencia de uso de una mano sobre otra.
Alrededor del 90 por ciento de los preescolares son diestros mientras que el 10 por ciento
restante son zurdos, por otro lado hay una clara diferencia con respecto al género masculino en
el cual hay més nifios zurdos (Feldman, 2007) .

En el establecimiento de dominancia lateral es importante mencionar que ésta se encuentra
regida por un modelo genético y biol6gico donde se define como la capacidad de valerse
principalmente por un lado del cuerpo; el cerebro de los seres humanos se encuentra dividido
por dos hemisferios (izquierdo y derecho), cada uno de estos se encarga del control del
hemisferio opuesto (Bilbao & Ofia, 2000). La lateralizacion se puede apreciar principalmente en
la utilizacién de ojos, manos, pies, piernas; esta definicion se efectla alrededor de los tres y

seis afios de edad (Universidad a distancia de Madrid, 2012)

b. Coordinacién motriz e independencia

La coordinaciéon motriz hace referencia a la posibilidad de realizar movimientos
consecutivos que inicialmente fueron independientes, por ejemplo: correr pateando una pelota,
en este proceso es importante que exista la asociacion de distintos movimientos, la
automatizacion de aquella asociacion y finalmente la capacidad de descentrar todo tipo de
atencion de ellos. La independencia da lugar al control de distintas partes del cuerpo por
separado, permitiendo realizar movimientos con una mano o0 con un pie; a los cuatro afios de
edad se comienza a dar muestras de este desarrollo y se completa alrededor de los siete y

ocho afios (Universidad a distancia de Madrid, 2012).

c. Equilibrio y orientacion espacio —temporal

El equilibrio es la capacidad de mantener el control postural del cuerpo tanto dinamica
como estaticamente, el primero se logra consolidar en gran parte a los cinco afios, por lo que
es facil notar que son capaces de pararse sobre un solo pie con los brazos cruzados durante

un determinado tiempo; los nifios de tres afios pueden dominar trayectos cortos y mantener un
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movimiento equilibrado, necesario para realizar actos intencionales y coordinados (Universidad
a distancia de Madrid, 2012).

La orientacion espacial es aquella toma de conciencia del cuerpo en un determinado
espacio, principalmente de la direccion de movimientos corporales propios y de la posiciéon en
la que se encuentra otra persona u objeto; “cuanto mayor sea el conocimiento de uno mismo
mas facil resultara la construccion del espacio” (Universidad a distancia de Madrid, 2012, pag.
61). Las nociones espaciales esenciales que se adquieren primero son las de arriba-abajo /
delante-atras; los conceptos como derecha e izquierda requieren mayor tiempo de adquisicion;
es fundamental un adecuado desarrollo de la orientacién espacial en relacion a los
aprendizajes escolares (Universidad a distancia de Madrid, 2012).

La orientacion temporal representa el entendimiento del orden y la duracion de sucesos,
donde ambos se integran dando como resultado el ritmo de los acontecimientos; este tipo de

orientacion es mucho més compleja que la espacial (Universidad a distancia de Madrid, 2012).

d. Grafomotricidad

Se entiende por grafomotricidad a las unidades gréficas que forman parte del lenguaje
infantil, lamados “grafismos”, considerados esquemas de la primera representacion del entorno
infantil (Rius, 2003); la grafomotricidad es capaz de evolucionar paulatinamente, la influencia
gue ejercen sobre ella factores madurativos y sociales dan como resultado habilidades para
realizar gréficos, dibujos o letras escritas. Hasta los tres afios de edad aparecen garabatos
combinados de trazos curvos y rectos; hasta los cuatro afios se evidenciara una mejor
coordinacién ojo — mano al igual que su trazo, seran conscientes de que pueden dibujar y
podran empezar a realizar esquemas, trazos con una funcion representativa, sus dibujos de la
figura humana seran formando un circulo que hace las veces de cabeza y/o tronco de los
cuales se desprenderan las extremidades; hasta los cinco afios sus dibujos de figura humana
seran mas complejos, y sus representaciones en papel seran en funcion de lo que conocen de
ese objeto especifico mas no de cémo se ve; los paisajes tendran suelos y cielo (Universidad a
distancia de Madrid, 2012).
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1.3. Caracteristicas del lenguaje en edad preescolar

1.3.1. Adquisicién dellenguaje

En el periodo preescolar los nifios son capaces de ampliar con rapidez su vocabulario
donde su comprension del lenguaje es utilizada como actividad social (Craig & Grace, 2009); El
lenguaje es un acto esencialmente humano, partiendo de que permite transmitir conocimientos,
dar paso al mundo de lo simbdlico y desarrollar una imaginacién capaz de crear; gracias a él
cada cosa y sobretodo cada accion recibe un nombre especifico; el lenguaje interviene
directamente en la interaccion social (Tourtet, 2003). Ademas de cumplir una funcion
comunicativa, el lenguaje contribuye al desarrollo personal, social y se relaciona principalmente
con la adaptaciéon y el éxito escolar (Universidad a distancia de Madrid, 2012). El lenguaje
permite a los nifios adquirir conocimientos y aplicarlos en su diario vivir, les ayuda a
comunicarse con sus pares, adultos y también transmitir informacion que han aprendido
previamente.

“El lenguaje es mucho mas que un ejemplo de pensamiento simbdlico y una
herramienta para el aprendizaje” (Berger, 2016, pag. 269), se considera el mayor logro
cognitivo en la primera infancia. La maduraciéon cerebral, la mielinizacion, el andamiaje y la
interaccion social convierten a esta etapa en la época ideal para aprender el lenguaje (Berger,
2016).

1.3.2. Componentes del lenguaje

Los componentes del lenguaje se van adquiriendo en distintos momentos del desarrollo;
son cuatro principalmente (1) componente fonoldgico, el cual hace referencia a los sonidos
linguisticos (fonemas), estos van de la mano con la fonética y la fonologia; la primera estudia la
produccién de los sonidos y la segunda estudia los sonidos de la expresion linguistica desde un
punto de vista funcional y abstracto; (2) componente semantico, referente al vocabulario y al
significado de las palabras, ademas es importante en cuanto a la riqueza de vocabulario y en
comprension de palabras o frases; (3) componente morfosintactico o gramatical encargado del
conocimiento de las reglas que permiten unir las palabras en una oracién, y (4) componente
pragmatico relacionado con el uso del lenguaje y su utilizacion en contextos sociales y
comunicativos (Universidad a distancia de Madrid, 2012).
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1.3.3. Procedimientos de aprendizaje

Se considera que la imitacion y la creatividad son procedimientos fundamentales que
utilizan los preescolares para aprender una lengua especifica. La imitacion tiene relacion con el
entorno en el que se desenvuelven los nifios, poniéndose en contacto con los distintos modelos
lingliisticos existentes, por otro lado al hablar de creatividad se hace referencia al
descubrimiento que realizan dia a dia en su comunicacion, siendo capaces de realizar
analogias; se pueden presentar errores notorios, lo cual demuestra que los nifios ya conocen el
sistema de la lengua y solo estarian siendo consecuentes, por ejemplo decir rompido que se
deriva de romper. (Cervera, 1989)

a. Comprension pasiva

Considerando que la comprension es dificil de evaluar, existen ciertos rasgos que permiten
determinar que los nifios pueden comprender palabras o frases, son capaces de captar
material sonoro que se va almacenando y por consiguiente serd material articulatorio emitido
inmediatamente. En la etapa preescolar el desarrollo del lenguaje surge con rapidez,
estructurando oraciones, uniendo o combinando palabras o frases, éste avance es altamente
significativo; a los tres aflos de edad las combinaciones mencionadas anteriormente pueden
llegar a ser miles (Wheeldon, 2000). Aunque su manera de utilizar plurales es rutinaria son
capaces de usar articulos, cuestionarse y plantear preguntas al igual que responderlas; a lo
largo de este aprendizaje son capaces de comprender aquello que se puede y no se puede
decir, por consiguiente van adquiriendo principios gramaticales basicos, considerando a la
gramética un sistema de reglas que finalmente determinara la forma correcta de expresion
(Feldman, 2007).

b. Expresion privaday expresion social

Un punto referencial de la expresion privada es que los preescolares mantienen una
comunicacion con ellos mismos, reconociéndola como una guia en funcién de su conducta y su
pensamiento, lo cual cumple una importante funcién a nivel social que da paso a la resolucion
de problemas, y a la reflexion sobre aquellas dificultades que podrian encontrar en su entorno
(Vygotsky, 1926).

19



c. Laexplosion del vocabulario

Los preescolares son capaces de agregar palabras rapidamente a su vocabulario, se
estima que a los 2 afios son capaces de usar 500 palabras y a los 6 afios ya usan mas de
10.000 palabras (Herschensohn, 2007). Su vocabulario adquirido va a depender principalmente
del contexto en el que se encuentren, generalmente el vocabulario de todos crece con rapidez,
Su comprension es mayor que su expresion verbal (Berger, 2016).

d. Influenciadelos padres en el uso del lenguaje y contexto social

El desarrollo del lenguaje se caracteriza por utilizacion de distintos métodos para hablarles
a los preescolares, los padres o cuidadores suelen usar preguntas de verificacion para saber si
se ha comprendido lo que se ha dicho, de igual forma hacen uso del juego o hablan por el nifio
para expresar sus necesidades, deseos y, sobretodo, acciones en el lenguaje correcto. La
interaccién de los nifios con los adultos hace que su desarrollo sea idoéneo en totalidad, se trata
de entender y ser entendidos, transmitiendo no solamente informacion; se muestra la manera
en la que se intercambian ideas y se expresan pensamientos (Craig & Grace, 2009).

En relacion al contexto social justo en el momento en que un nifio aprende el significado y
sintaxis del lenguaje también aprende la pragmatica del mismo, es decir, el aspecto social,
donde ciertas palabras, reglas sintacticas, el tono de voz se utilizan basandose en la relacion
entre el hablante y el oyente; los nifios aprenden rapidamente conductas verbales apropiadas
en situaciones sociales distintas (Craig & Grace, 2009).

1.4. Habilidades sociales en edad preescolar

La época preescolar es un periodo en el que el ritmo del aprendizaje es bastante acelerado,
se comienza a asimilar ciertas normas de comportamiento, costumbres, controlan sus
sentimientos y necesidades. Entre los 2 y 6 afios de edad la competencia social y el autocontrol
presentan una mejoria elevada, cada vez son mas verbales y reflexivos, también se enojan
menos, su iray frustracion es enfrentada de formas diversas; en ciertas ocasiones asumen una
postura totalmente asertiva donde dan a conocer sus derechos y van perfeccionando
paulatinamente sus habilidades de afrontamiento y poseen un estilo personal basado en su
autoimagen (Craig & Grace, 2009).
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1.4.1. Desarrollo psicosocial

Para Erickson (1963), en los afios preescolares los nifios se enfrentan a un conflicto puntual
relacionado con su desarrollo psicosocial en donde interviene principalmente la iniciativa; la
sociedad, el entorno y la cultura son los encargados de presentar desafios. A lo largo de su
crecimiento, el ser humano pasa por ocho etapas cruciales durante su desarrollo, cada una de
estas determinada por una conflicto o0 una crisis particular que paulatinamente debe ser
superada; en la primera parte del periodo preescolar los nifios estan terminando la etapa de
autonomia versus vergienza e inseguridad (18 meses — 3 afios de edad), durante esta etapa
los nifios se caracterizan por ser mas independientes, sus padres son los encargados de
alentar su exploracion, en algunas ocasiones los nifios podrian sentir verglienza o inseguridad
sobre si mismos, como por ejemplo: cuando algo no les es permitido realizar o hay demasiada
proteccién por parte de sus cuidadores.

Durante la primera infancia se presenta la etapa de iniciativa frente a la culpa, ésta dura
alrededor de los tres y seis afios de edad y se caracteriza principalmente por aquella visién que
tienen los preescolares de ellos mismos, va cambiando a medida que se enfrentan a su deseo
de ser independientes de sus padres y sus ganas de ser autbnomos la mayor parte del tiempo,
sin embargo, no lo logran con facilidad porque normalmente requieren la ayuda de un adulto
(Erickson, 1963). Durante este proceso los padres generalmente reaccionan de manera
positiva, ayudan a sus hijos a resolver sus conflictos, son los encargados de direccionar y guiar;
aquellos padres gque desalientan a sus hijos estarian contribuyendo a un sentimiento de culpa
gue podra persistir a lo largo de su vida, afectando a su autoconocimiento (Feldman, 2007).

1.4.2. Autoconcepto en preescolares

El autoconcepto se entiende como la “identidad de una persona o conjunto de creencias
acerca de como es uno como individuo” (Feldman, 2007, pag. 266). Los preescolares
normalmente exageran sus destrezas y su conocimiento en distintas areas, la vision de su
futuro es bastante positiva, esperan con ansias ganar el proximo juego y derrotar a todos sus
contrincantes, es decir ser los mejores en cualquier actividad que realicen; presumir este buen
desempefio es la respuesta a su expectativa optimista, donde ain no han comenzado a
compararse con sus pares, este pensamiento es considerado muy Util porque les permite
arriesgarse e intentar nuevas actividades (Feldman, 2007).

“El concepto que los nifios tienen de si mismos refleja ademas la forma en que su cultura

en particular considera al yo” (Feldman, 2007, pag. 266). En la cultura occidental existe mayor
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probabilidad de que los nifios desarrollen una vision del yo mas individualista donde se enfatiza
la identidad personal y por supuesto la individualidad; sus pensamientos poseen mayor
autonomia y existe mayor probabilidad de que se enfoquen en aquello que los diferencia de los
demaés.

1.4.3. Amigos y familia: lavidasocial de los preescolares

Casi todo el contacto social que necesita un nifio proviene de su familia, muchos nifos
descubren la felicidad de tener un amigo o mejor amigo lo cual paulatinamente hara que su
circulo social aumente con rapidez.

Alrededor de los tres afios de edad el desarrollo de las amistades comienza a estar mas
presente, son capaces de ver a sus compafieros como personas con cualidades especificas,
basadas en el deseo de compafiia, juego y diversion, mientras que por otro lado, la relacién
con sus padres o figuras cuidadoras son de proteccion y orientacion. A lo largo de su desarrollo
todas su ideas sobre la amistad evolucionan, la amistad se convierte en un estado continuo, no
solo para un momento sino también en actividades futuras (Feldman, 2007).

El tipo de interaccion y calidad de éste va cambiando durante su periodo preescolar; a los
tres afios se enfocan en disfrutar de actividades compartidas, realizar cosas junto a sus
amigos; a medida que pasa el tiempo su foco de atencion se centra en conceptos abstractos
como la confianza mutua, intereses y apoyo compartido (Feldman, 2007).

1.4.4. Eljuego activo

La actividad fisica que realicen los nifios va a influenciar en el desarrollo de su fuerza y
control muscular, los pares cumplen un rol de modelo, audiencia y algunas veces son su
competencia, por ejemplo, las destrezas para correr se desarrollan de mejor manera cuando
juegan a perseguirse que cuando corren solos. Al hablar de juego social activo, éste se asocia
directamente con la aceptacion de sus pares y también con un autoconcepto sano, el mismo

gue puede ayudar a la regulacion emocional (Feldman, 2007).
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Tabla 2

Juego de los preescolares

Tipo de juego

Descripcion

Ejemplos

Juego funcional

Actividades repetitivas, simples
caracteristicas de los nifios de 3 afos,
por medio de objetos 0 movimientos

musculares repetitivos

Mover carros o mufiecas de
manera repetitiva. Saltar,
brincar, enrollar o desenrollar

un pedazo de plastilina.

Juego
constructivo

Juego més sofisticado en el que los
nifios manipulan objetos para producir o
construir algo. Desarrollado para la edad
de 4 afios, el juego constructivo permite
gue prueben las habilidades fisicas,
cognoscitivas y que practiquen

movimientos musculares finos.

Construir con bloques una casa
de mufiecas o un
estacionamiento, armar un
rompecabezas, hacer un animal

de plastilina.

Juego paralelo

Los nifios usan juguetes similares de
manera parecida y al mismo tiempo,
pero no interactlan entre si, es
caracteristico de los nifios durante los

primeros afios preescolares.

Los nifios se sientan uno al lado
del otro, cada uno jugando con
Su propio carrito de juguete,
armando su propio
rompecabezas o0 haciendo cado

uno su animal de plastilina.

Juego de

espectador

Los nifios simplemente ven jugar a otros,
pero no participan. Miran en silencio o
hacen comentarios de aliento o consejo.
Es comun entre los preescolares 'y
resulta Gtil cuando un nifio desea unirse

a un grupo que ya esta jugando.

Un nifio observa que un grupo
de niflos estan jugando con
mufiecas, carros o plastiling;
construyen con bloques o
arman un rompecabezas.

Juego asociativo

Dos 0 mas nifos interactuan,
compartiendo o prestandose juguetes o
materiales, aunque no hagan la misma

cosa.

Dos nifios, cada uno construye
Su propio garaje con bloques,
intercambian cubos.
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Juego Los nifios juegan genuinamente uno con  Un grupo de nifios que trabajan
cooperativo el otro, tomando turnos, jugando juegos  en un rompecabezas toman
0 ideando concursos. turnos para acomodar las

piezas. Niflos que juegan con
mufiecas o carros se turnan
para hacer hablar a las
mufiecas o se ponen de
acuerdo en las reglas para

hacer correr los carros.

Nota: Adaptado de Robert S. Feldman (2007). Aspectos sociales del juego, Desarrollo Psicolégico a
través de la vida. México D:F: México.
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CAPITULO Il: TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN EDAD PREESCOLAR

Hoy en dia se conoce que el trastorno del espectro autista (TEA) es resultado de
alteraciones presentadas en las redes neuronales del cerebro que se encuentran encargadas
de la cognicion social, lo cual lleva a la persona a expresar menos interés por atender al
entorno social que le rodea (Canal, Bohérquez, & Guisuraga, 2013). De acuerdo al DSM V un
sujeto puede ser diagnosticado de un trastorno del espectro autista si cumple los siguientes
criterios (1) déficits persistentes en la comunicacion (verbal, no verbal) e interacciéon social
(pares), (2) patrones de comportamiento (motores, verbales y sensoriales), intereses y
actividades restringidas y repetitivas, y (3) los sintomas deben estar presentes en la infancia
temprana (American Psychiatric Association, 2013).

El autismo ha sido investigado y definido inicialmente por Leo Kanner en 1943 quien lo
definia como un trastorno relativamente infrecuente - con una prevalencia en torno a 4.5 /
10.000. Kanner (1943) describi6 por primera vez al autismo como un sindrome comportamental
caracterizado por rasgos distintivos a nivel del lenguaje (comunicacién), relaciones sociales y
procesos cognitivos. Mucho antes de emitir un diagnéstico y mencionar posibilidades en la
intervencion, Kanner (1943) afirmaba acerca de la importancia de elaborar un informe
detallado sobre el entorno social y familiar en el que se encontraba el nifio, sin embargo,
actualmente se ha hallado que las alteraciones de lo que se ha llamado "el espectro autista”
son mucho mas frecuentes y se encuentran entre un caso por cada 100 personas (APA, 2014).
A lo largo del tiempo, el autismo ha sido estudiado con el fin de conocer caracteristicas
especificas del trastorno y la forma en que se adquieren habilidades y conocimientos. El
andlisis del autismo ha abierto perspectivas Utiles y valiosas que aportan significativamente en
el conocimiento del TEA. Diagnosticar un trastorno del espectro autista en nifilos pequefios
puede ser dificil por la coexistencia de sintomas sobre todo a nivel cognitivo, dificultades de tipo
atencional, dificultades en la comunicacion, coordinacion motriz, que se debe en gran parte a la
coexistencia comun y superposicion de trastornos del desarrollo. Es importante destacar que
en los preescolares los signos y sintomas pueden no manifestarse todavia en su totalidad
(Hedvall, et al., 2014),

2.1. Caracteristicas generales de los nifios con trastorno del espectro autista

Segun el DSM V (APA, 2014), los nifios con trastorno del espectro autista presentan
deficiencias en la comunicacion social y en la integracién social en varios contextos, las cuales

se manifiestan principalmente mediante deficiencias en la reciprocidad socioemocional que se
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caracteriza por un acercamiento atipico, dificultades en una conversacion donde el interés es
bajo y escases en la expresion de emociones y afectos.

Por otro lado, se presentan dificultades en respuestas a interacciones sociales, conductas
comunicativas no verbales, donde se evidencian anomalias en el contacto visual, lenguaje
corporal, uso de gestos, falta de expresion facial, deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y
compresion de las relaciones sociales con dificultades en comprender el comportamiento
adecuado.

En relaciéon a patrones restrictivos y repetitivos de conductas, intereses o actividades y su
forma de expresion verbal, se caracteriza por ser estereotipada o repetitiva, adicionalmente
existe una alta inflexibilidad en rutinas, insistencia en mantener la monotonia, rituales de
comportamiento, intereses muy restringidos, fijos y atipicos; hiposensiblidad o hipersensibilidad
a estimulos sensoriales, muestran un interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno.

En la siguiente tabla se describen algunos signos de alarma y eventos evolutivos

importantes que se presentan en los primeros afios de vida.

Tabla 3

Signos de alarma durante los primeros afios

Caracteristicas clinicas durante los primeros afios de vida

Primer afio de vida - Ausencia de sonrisa social
- Contacto visual ausente
- Vista fija a estimulos luminosos
- Trastorno del suefio
- Indiferencia por sus padres
- No interviene en juegos de interaccion social
- No logra imitar sonidos, gestos ni expresiones
- Muestra fascinacion por sus manos y pies
- Huele o chupa objetos mas de la cuenta

- Suefio fragmentado

Segundo afio de - Inicio de marcha tardia

vida - No muestra interés por nifios de su misma edad
- No se interesa por los demas
- No desarrolla juego de tipo simbdlico

- Dificil de consolar, irritable
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- Sus posturas no son comunes, el movimiento de sus manos y
pies es inusual
- Reacciones emocionales inapropiadas

- Trastornos del suefio

Tercer afio de vida - Poco o nulo interés interpersonal
- Contacto visual ausente
- Mirada fija o inusual a objetos
- Escasaonula expresion verbal; ecolalia
- Poca aceptacion a los cambios, irritabilidad
- Agresiones y rabietas
- Autoestimulacion (movimientos repetitivos, balanceo, aleteo,
caminar en puntillas)
- Hipoactividad y/o hiperactividad

- Trastorno del suefio

Cuatro afios de - Ausencia de lenguaje, ecolalia patoldgica
edad - Sutono de voz es peculiar, monocorde
- Frecuentes berrinches, irritabilidad, agresion
- Poco o nulo contacto visual
- Trastorno de la percepcion tactil como: no percibir un golpe
fuerte pero un roce de piel suave puede provocar una reaccion
desmesurada

- Autoestimulacion

Nota: Adaptado de Mulas, F., Hernandez-Muela, S., Etchepareborda, M.C., & Abad-Mas, L. (2004).
Bases clinicas neuropediatricas y patogénicas del trastorno del espectro autista. Caracteristicas clinicas
del autismo en los primeros afios de vida . Valencia: INVANEP.

2.2. Cogniciony lenguaje en edad preescolar

2.2.1. Cognicién

Varios estudios demuestran que los nifios con autismo presentan deficiencias cognitivas
en algunas areas, en funcién de esto se ha podido describir alteraciones en el procesamiento
cortical auditivo (compresion de palabras que se escucha), atencién conjunta (indispensable en
el desarrollo social, cognitivo y del lenguaje), orientacion involuntaria (interés por determinados
estimulos del entorno), modulacion de la alerta (capacidad de responder adecuadamente a
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sensaciones del medio) y procesamiento del lenguaje (utilizacién de simbolos para transmitir
ideas) (Ruggieri, 2006). Segun algunos autores los TEA comparten dificultades
comportamentales explicadas a partir de alteraciones en procesos anatomicos Yy fisiolégicos;
estos cambios podrian aparecer alrededor de los dos afios y seis meses de edad, momento
crucial donde ocurre la maduracion de circuitos neuronales, que afectan directamente al
desarrollo normal del cerebro en relacion a las habilidades comunicativas y sociales (Garcia-
Pefias, Dominguez-Carral, & Pereira-Bezanilla, 2012).

El diagnéstico del TEA se da a partir de criterios dentro de los cuales se encuentra una
alteracion cualitativa de la interaccion social y comunicaciéon, comportamiento, intereses,
actividades restringidas principalmente repetitivas y un retraso significativo del lenguaje oral; se
afirma que el TEA no necesariamente presenta comorbilidad con la discapacidad intelectual
(Pérez-Rivero & Martinez-Garrido, 2014).

Al trastorno de espectro autista lo engloba una dificultad principalmente relacionada con el
lenguaje y funciones de orden superior; “la incapacidad para reducir informacion mediante la
extraccion adecuada de caracteristicas cruciales, tales como las reglas y redundancias” es una
de las principales funciones cognitivas con algun tipo de limitacion (Balbuena, 2007, pag. 66) .

En el caso del autismo de alto funcionamiento (AAF) , el nivel de lenguaje receptivo podria
ser inferior al de lenguaje expresivo, su adaptacion a su entorno familiar, escolar y social es
considerado adecuado; son capaces de establecer una comunicacion bilateral (Pérez-Rivero &
Martinez-Garrido, 2014).

Actualmente hay evidencias experimentales que corroboran la existencia de un
deterioro importante en la capacidad de ver las cosas desde el punto de vista de otra persona y
poca consciencia de los estados mentales de otros; el patron mas frecuente del funcionamiento
a nivel cognitivo en los nifios con autismo es su capacidad verbal disminuida. Conocer la
capacidad cognitiva de los nifios con TEA permitird determinar su nivel global de
funcionamiento, esto resulta importante cuando se intenta definir la existencia de alguna
discrepancia entre su nivel de funcionamiento social y su funcionamiento cognitivo y adaptativo,
gue finalmente ayudara al diagnostico del autismo (Mulas, Hernandez-Muela, Etchepareborda,
& Abad-Mas, 2004).

Los TEA y sus capacidades podrian variar desde un deterioro cognitivo profundo hasta
capacidades superiores, es decir, no necesariamente los TEA deben presentar altas
capacidades y tampoco todas sus areas cognitivas se encuentran por debajo de lo esperado.
Investigaciones han demostrado que algunos perfiles de los nifilos con autismo presentan alto

rendimiento en tareas relacionadas con procesos memoristicos, perceptivos 0 mecanicos y un
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rendimiento debilitado en aquellas tareas que requieren procesos conceptuales, razonamiento,
interpretacion o abstraccion; son altamente significativos los déficits de flexibilidad cognitiva de
funciones ejecutivas, juicio y sentido comudn (Mulas, Hernandez-Muela, Etchepareborda, &
Abad-Mas, 2004).

La evaluacion cognitiva es importante para planificar aspectos de orden educativo y asi
aumentar su nivel de capacidad en tareas a largo plazo, sobretodo antes de ingresar al
preescolar con el fin de acceder a una educacién disefiada por profesionales escolares que
contenga adaptaciones significativas (Mulas, Hernandez-Muela, Etchepareborda, & Abad-Mas,
2004). Desde hace muchos afos se sabe que el coeficiente intelectual es un predictor en el
pronodstico de los casos de niflos con TEA, sin embargo, no es facil medir cuales son sus
capacidades cognitivas por lo que es importante utilizar herramientas objetivas capaces de
motivarlos y que midan caracteristicas relevantes de su cognicion (Mulas, Hernandez-Muela,
Etchepareborda, & Abad-Mas, 2004).

a. Atencién

En los nifios con autismo existe una baja responsividad a estimulos del entorno; su foco
de atencion la mayor parte de las veces es para la conducta estereotipada donde aparece el
fendmeno llamado hiperselectividad estimular, conocido como aquella tendencia que tienen las
personas con TEA para seleccionar un aspecto trivial del estimulo, dejando de lado los demas,
este tipo de hipersensibilidad también podria estar implicada en algunos problemas
relacionados con la adquisicion de nuevas conductas, al igual que con el aprendizaje por medio
de métodos tradicionales de soporte, modelado y con el aprendizaje social (Balbuena, 2007).

En los nifios con TEA la atencion es variable, existen objetos que podian mantenerlos
concentrados por horas; algunos nifios son capaces de cambiar de actividad de manera
inmediata, por otro lado, los preescolares con autismo fijan su atencién en algo especifico, sin
ser éste funcional del todo. Es importante tomar en cuenta cada uno de los perfiles sensoriales
de los nifilos con TEA, algunos de ellos podrian percibir algunos ruidos o luces de forma
invasiva convirtiéndose en distractores, otros nifios tienen la necesidad de mantenerse por
largos periodos de tiempo en constante movimiento, tomarse mas cantidad de tiempo en
receptar informacion por lo que conseguirian dar la imagen de estar desatentos, sin embargo,
es importante destacar que cada nifio responde de distinta manera a un mismo estimulo por lo
gue la anticipacion situacional es fundamental (Ortiz, 2017).
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b. Memoria

Muchos nifios con autismo presentan una memoria verbal o viso-espacial superior;
pudiendo ser capaces de repetir anuncios televisivos, capacidad precoz para recitar todo el
abecedario y mencionar historias palabra por palabra, éstos son algunos de los ejemplos que
muestran una memoria verbal superior, sin embargo, no es posible afirmar que todos los TEA
posean una capacidad superior en la comprension de lo que se esta diciendo y en recordar el
origen y caracteristicas contextuales en las que se generd un conocimiento especffico (Mulas,
Hernandez-Muela, Etchepareborda, & Abad-Mas, 2004).

c. Percepciéndel tiempo

En los nifios con TEA existen dificultades relacionadas con la percepcion del sonido y su
procesamiento, el sentido del tiempo y orden secuencial de la gran mayoria de eventos, por
ejemplo: saber cuénto tiempo ha pasado desde un suceso a otro, esto se encuentra
relacionado con la planificacion al igual que con las funciones ejecutivas (Comin, La percepcién
del tiempo y el autismo, 2016).

La disfuncion en la percepcion temporal unida con déficits en la percepcion auditiva y
visual generaran una percepcion diferente, esto podria explicar en cierta parte aquellos
problemas en la comunicacién de los preescolares; en los TEA es necesario un tiempo
adicional para procesar audios e imagenes, esta desincronia podria estar relacionada con su
alteracion sensorial y su respuesta de hiperalerta (Comin, La percepcion del tiempo y el
autismo, 2016).

Los TEA poseen dificultades en gestionar o estimar un tiempo, por ejemplo calcular cuanto
tiempo es necesario para terminar una jornada laboral, o cuanto tiempo se podria tardar en ir
de casa a la escuela, este tipo de actividades se relacionan con el aprendizaje por
experiencias; el bajo desempefio en su gestion del tiempo, al parecer no es algo aislado,
comprender la dificultad temporal ayuda a comprender también las dificultades en la

sincronizacion sensorial (Comin, La percepcién del tiempo y el autismo, 2016).

2.2.2. Lenguaje

El lenguaje es un proceso psicoldgico que contiene cédigos para poder entender el medio
en el que se desenvuelve un sujeto en particular. Al tener una funcién comunicativa permite

gue las personas puedan almacenar informacion y también puedan transmitirla (Pérez-Rivero &
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Martinez-Garrido, 2014). El lenguaje es considerado un protagonista en el desarrollo infantil, el
cual manifiesta un nivel creciente de corticalizacion que se encuentra asociado con algunos
sistemas organizados y conectados, dando como resultado niveles de maduracion cerebral
(Pérez-Rivero & Martinez-Garrido, 2014).

En el lenguaje descriptivo intervienen funciones como: fonologia, morfologia, seméntica,
sintaxis y pragmatica; “éstas se articulan por el funcionamiento sincronizado de componentes
centrales (cortex asociativo) y periféricos (6rganos fonatorios, sistemas visual y auditivo)”
(Pérez-Rivero & Martinez-Garrido, 2014, pag. 144); por lo que la evaluacion del lenguaje en los
niflos con TEA constituye un elemento importante en las funciones cognitivas.

En relacion al lenguaje de los nifios con autismo se presentan alteraciones complejas y
heterogéneas manifestadas de forma expresiva y receptiva, la ausencia de lenguaje es una de
las principales causas por las que los padres de nifios con autismo asisten a consultas
neuroldgicas; la comprension del lenguaje, al igual que la pragmética son deficientes. Dentro de
las dificultades mayores se podria presentar agnosia auditiva verbal o sordera de palabra
considerados trastornos del lenguaje relacionados con la decodificacion de cdédigos
fonoldgicos, donde la dificultad radica principalmente en la comprensiéon y expresion verbal
(Mulas, et al., 2004)

Es evidente un déficit en la comunicacion verbal y no verbal, que puede ser variable, es
decir, en algunos casos se puede presentar una afectacion tanto en el lenguaje expresivo como
en el lenguaje comprensivo, mientras que en otros casos el lenguaje es inmaduro y
caracterizado por ecolalias, uso de pronombres de manera revertida, jerga ininteligible, melodia
atipica. En aquellos casos donde el lenguaje es adecuado podria presentarse una discapacidad
para iniciar o mantener una conversacion de forma adecuada. En los nifios con TEA que no
poseen lenguaje verbal al momento de ser adultos, los déficits de lenguaje y comunicacion se
mantendran y un gran porcentaje permaneceran no verbales. Por otro lado los nifios con TEA
gue son fluentes, a medida que van creciendo siguen demostrando un déficit en tareas
relacionadas con la conversacion como por ejemplo: tomar un turno, comprender sutilezas del
lenguaje (bromas, sarcasmo) y una dificultad al momento de interpretar el lenguaje corporal,
entonacion y expresiones faciales (Mulas et al., 2004).

Existen carencias comunicativas que se encuentran vinculadas al lenguaje expresivo
causando alteraciones a nivel fonoldgico, semantico, dificultades en la articulacion, labilidad en
el timbre y tono de voz, reiteraciones obsesivas al momento de realizar preguntas (Balbuena,
2007).
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El lenguaje perceptivo es entendido como la capacidad de recibir estimulos externos y
comprender lo que se trata de decir, los nifios con TEA podrian presentar dificultades
relacionadas con la atencion y percepciéon de la informacion es posible identificar una poca o
nula compresion gestual, contacto visual, dando como resultado discrepancias entre el lenguaje
verbal y lenguaje gestual (tics y estereotipias); estas dificultades se encuentran acompafadas
de otro tipo de limitaciones, tales como: carencia de expresion de emociones, falta de
imaginacion vy literalidad relacionada con la captacion de palabras o frases en sentido literal; las
personas con autismo no pueden percibir el simbolismo representacional que se deriva de
ellas, por lo cual se presentan ecolalias e inversién pronominal (Villard, 1986).

A continuacion se describirdn algunos trastornos del lenguaje que podrian presentarse en

los niflos con autismo:

Tabla 4

Trastornos del lenguaje en el TEA

Tipos de trastornos del lenguaje en el TEA

Agnosia Auditiva Verbal En estos casos podria existir incapacidad para decodificar el
lenguaje recibido auditivamente. Los nifios con TEA que tienen
este tipo de disfuncion linglistica suelen ser gravemente
afectados, en algunos casos existen afectaciones cognitivas

significativas.

Sindrome fonolégico Considerado el trastorno del lenguaje mas frecuente, tanto en
sintactico nifos con autismo como en nifios con desarrollo tipico. Se
caracteriza por una pobreza semantica y gramatical que viene
acompafada por vocalizaciones deficientes, lo que ocasiona un
lenguaje poco entendible sobretodo para adultos que no se
encuentran familiarizados con su formade hablar.

Este tipo de dificultad se caracteriza principalmente como un déficit

expresivo.
Sindrome Iéxico — Afectacion en la capacidad para evocar palabras adecuadas en la
sintactico expresion de una idea, podrian existir dificultades pragméticas por

lo que es dificil establecer limites en este trastorno, tanto con

respecto al sindrome semantico — pragmatico, como con el
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fonoldgico — sintactico.

Sindrome semantico — Este tipo de trastorno es el mas estudiado en el TEA, su
pragmatico importancia se relaciona no solamente con el déficit linguistico,
sino también con una manifestacion linglistica en el aspecto

social.

Mutismo selectivo Los TEA que padecen de este trastorno estan en la capacidad de
hablar normalmente, sin embargo, en determinadas situaciones no

utilizan ninguin tipo de lenguaje.

Trastorno de la prosodia | Aspectos relacionados con la entonacioén y el ritmo utilizado en el
lenguaje, en el autismo de alto funcionamiento no es raro observar
este tipo de dificultades, entonaciones excesivamente agudas o
formas de voz peculiares, que acentian la extravagancia de su

lenguaje.

Nota: Adaptado de Artigas J, (1998). El lenguaje en los trastornos autistas. Trastornos del lenguaje en
nifios autistas. Barcelona: REV NEUROL.

2.3. Motricidad finay gruesaen edad preescolar

En el TEA existen patrones conductuales y caracteristicos como los movimientos repetitivos
y estereotipados, modo mecanico y rutinario, incluyendo resistencias a los cambios, no aceptar
el cambio de rutinas, apego a objetos como fotos, piedras, juguetes especificos, entre otros, y
fascinaciones con cierta parte de algunos objetos (mover permanentemente un objeto entre sus
dedos, girar las ruedas de un auto); las alteraciones motoras podrian venir acompafiadas de
trastornos del suefio, de los esfinteres y afectaciones a nivel alimentario (Ajuriaguerra &
Marcelli, 1987).

Se pueden evidenciar comportamientos como mantener la mano en una misma postura, asi
mismo, en su corporalidad como mantener su atencion y contemplar un objeto giratorio por un
largo tiempo; la rigidez con la que se resisten a abandonar conductas estereotipadas se ha
definido como la responsable de interferir en la adquisicion de conductas tipicas (Balbuena,
2007).

Existen conductas autolesivas, que ocasionan un dafio a si mismo; en algunos casos mas
graves puede ser necesaria la contencion fisica; cuando este comportamiento resulta
prolongado se podrian ver afectaciones de sus miembros superiores e inferiores produciendo

desmineralizacion, acortamiento de tendones, detencién del desarrollo motor (Balbuena, 2007).
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En relacion a la motricidad fina recoger un elemento con los dedos indice y pulgar es un
ejemplo de control de la motricidad fina, aprender a abotonarse o amarrarse sus zapatos podria
darse de forma tardia; para poder producir este tipo de movimientos pequefios es necesaria
una coordinacién de muasculos, huesos y nervios. Por sus caracteristicas, los nifios con TEA
tienen gustos o interés por tecnologia, por esto, demuestran ser muy hébiles al usar aparatos
electronicos y son capaces de realizar actividades o ejercicios cognitivos como rompecabezas
o0 aplicaciones que sean de su interés.

Por otro lado, en los TEA se presentan dificultades en la funciébn motora gruesa, donde se
destacan movimientos bruscos de sus brazos, piernas, torso, pies y en la coordinaciéon motora
de los mismos. Existen dificultades también en el funcionamiento coordinado de musculos,
articulaciones y huesos (Alonso, 2017). Los TEA podrian jugar con algunos juguetes, sin
embargo, su atencién se centra en la conducta esteriotipada como la manipulacion o el
alineamiento de esos mismos juguetes sin hacer uso de ellos de forma simbodlica. Las
estereotipias motoras y verbales son frecuentes como: el aleteo, balanceo, caminar o correr en
circulos (Mulas et al., 2004).

En los nifios con TEA se observan alteraciones en hitos del desarrollo motor como la edad
a la que gatean y la edad en la que dan sus primeros pasos, hipotonia o bajo tono muscular,
rigidez muscular, acinesia o pérdida del movimiento, bradinesia o lentitud en movimientos
voluntarios asociados a una disminucion de los movimientos automaticos (braceo al caminar),
dificultades en el control postural y marcha; los nifios con autismo suelen estar medio afio por
detras de nifos tipicos de su misma edad (Alonso, 2017)

Un nifio con autismo con bajo tono muscular o hipotonia suele buscar apoyo en algo la
mayor parte del tiempo y recurrentemente es incapaz de mantenerse erguido por un tiempo
prolongado, sentarse o recoger un objeto del suelo podrian dar la impresion de que le cuesta
mas que a otros nifios y podria desencadenarse dificultades de equilibrio, torpeza, caidas,
cansancio en cualquier tarea que requiera un esfuerzo extra (Alonso, 2017).

En el autismo a nivel motor grueso se puede presentar rigidez muscular, la cual generara
en el nifio una sensacién de tension, al tocarlo se podria notar esa rigidez caracteristica, pero
esta es mas rara en los nifios con TEA que la hipotonia (Alonso, 2017).

El paso o andadura es la caracteristica més estudiada en el autismo, los nifios con esta
condicion tienden a reducir la longitud de sus pasos, ir aumentando la anchura del mismo,
incrementado de esa manera su base de apoyo y aumentando el tiempo en la fase de apoyo
(tempo en el que el pie esta reposando en el suelo); algunos nifilos con autismo tienen

tendencia a andar de manera prolongada en puntillas, lo que podria disminuir su equilibrio
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aumentando caidas y disminuyendo su resistencia; este tipo de caracteristicas de los TEA
pueden desencadenar afectaciones importantes en su vida cotidiana y en habilidades como
jugar, realizar deporte o caminar (Alonso, 2017).

La planificacion motora se caracteriza principalmente por un proceso que permitira
comprender un movimiento imaginario, la forma adecuada de realizarlo y coordinarlo, esta
planificacion motora permitira que los musculos intervengan en su ejecucion; algunos
movimientos como atravesar un espacio con muchas personas podria ser complejo y se
podrian identificar dificultades en la planificacion de ese movimiento o llevandolo a cabo
(Alonso, 2017). Las caracteristicas expuestas anteriormente no son una constante en todos los
nifios con trastorno del espectro autista, es decir, pueden presentarse propias de algunos nifios
y de otros no necesariamente.

2.4. Habilidades sociales en edad preescolar

Las habilidades sociales se presentan en la interaccion que una persona tiene con sus
pares y con su entorno directo en general; el trastorno del espectro autista (TEA) se manifiesta
con aislamiento social o una conducta social inapropiada representada en la interaccion social
con conductas como evitacion de la mirada fija, poca o nula respuesta cuando se pide atencién,
negarse al momento de participar en grupo, indiferencias a conductas afectivas y escasa
empatia social o emocional (Mulas et al., 2004).

Una de las caracteristicas de los nifios con autismo es el uso instrumental de las personas
como medio para alcanzar un fin especifico, por ejemplo tomar de la mano a una persona
desconocida para abrir una puerta (Ajuriaguerra & Marcelli, 1987); por otro lado se considera
gu las rutinas que van adquieriendo a lo largo de su desarrollo, son conductas que se
convierten en rituales a las que dedican gran cantidad de tiempo (Balbuena, 2007).

Cognicion social

Las caracteristicas que definen al autismo de otros trastornos que podrian asociarse
con sus particularidades podrian ser alteraciones en su interaccion social y estas dificultades
son distintas segun su nivel cognitivo, la etapa de desarrollo y el medio en el cual se
desenvuelve. Segun algunos estudios la genética influye significativamente en las aptitudes
sociales; la cognicion social es el resultado de la interaccion de factores tanto biol6gicos como
ambientales. Entre los constructos que intervienen en la cogniciéon social se encuentran la

atencion conjunta, la cual es la encargada de coordinar la atencion con un interlocutor social y

35



un suceso determinado, ésta normalmente empieza a manifestarse antes de los seis meses de
edad y es considerada un componente importante para gue los nifios logren establecer algun
tipo de comunicacion social, donde logren ser capaces de seguir con su mirada algo especifico
y sefalar con su dedo algo que le interesa de manera coordinada.

Una conducta social temprana permitira un desarrollo adecuado en las interacciones
afectivas reciprocas, que indudablemente fortaleceran el desarrollo de la comunicacion social;
los nifios con autismo presentan una cognicion social deficiente y dificultades en poder cambiar
su foco de interés o de atencion (Alessandri, Mundy, & Tuchman, 2005).

Las amistades

Una de las caracteristicas principales en el autismo son dificultades en desarrollar
relaciones con sus pares, su definicion sobre amistad es poco usual y un tanto inmadura;
durante la etapa preescolar se puede presentar poca motiviacion para buscar amigos, por ende
menos capacidad para demostrar aquellos comportamiento que normalmente se esperan para
hacer amigos; en los TEA se presentan dificultades en reconocer en qué momento podrian
prestar ayuda y como hacerlo, decir cumplidos y recibir elogios por parte de un amigo, aceptar
criticas y saber identificar el momento para decirlas, receptar sugerencias de sus pares, ser
reciprocos y compartir juguetes, por ejemplo, ser empéticos y saber identificar sentimientos

positivos o negativos de los demas (Attwood, 2015).

Conducta defensiva o de evitacion

La conducta defensiva o de evitacion es comun en los TEA y en ciertas ocasiones se
confunde con falta de empatia; normalmente la evitacion esta ligada a una hipersensibilidad
auditiva o tactil; intentar que dejen de lado sus rutinas podria generar una respuesta exagerada
como conductas de tipo agresivas, berrinches, acciones determinadas como esconderse o
simplemente negarse. Es innegable que muchos problemas sensoriales a lo largo del tiempo
desaparecen o se amortiguan por varios motivos, entre ellos el haberse acostumbrado a la
situacion o haber generado algunos mecanismos de defensa.

Los mecanismos de defensa tienen varias raices, en el autismo no solamente ocurren
por algun tipo de origen sensorial, es decir, no todo es sensorial en el TEA; las conductas
defensivas o de evitacion pueden ocasionar complicadas situaciones como retraimiento o

miedo, limitando nuevas experiencias que impediran adquirir nuevas habilidades, aprendizajes
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o desarrollar conductas adaptativas que finalmente seran fundamentales en su desarrollo
(Comin, 2017).
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CAPITULO Ill: ESTUDIO COMPARATIVO

3.1. Método

La metodologia de la presente disertacion es de tipo mixta, puesto que se evaluara el
desarrollo psicoldgico infantil de cuatro nifios de desarrollo tipico y cuatro nifios con autismo.
Se utilizaran instrumentos de evaluacion estandarizados y posteriormente se hara una

interpretacion de los resultados obtenidos.

La metodologia incluye:

e Estudio critico de los datos.

e Organizacién del material siguiendo los objetivos y tema de la tabla de contenidos.
e Levantamiento de informacion.

e Procesamiento y andlisis de resultados.

e Redaccion del borrador a partir del estudio critico de los datos.

e Redaccion del informe final.

3.2. Participantes

Participaron en esta investigacion 4 nifios de entre 3 a 5 afios diagnosticados con trastorno
del espectro autista y 4 nifios con desarrollo tipico de la misma edad. El primer grupo

corresponde a nifios que formaron parte de la investigacion “Cuidado sensible, seguridad del

apego Yy habilidades sociales en preescolares con trastorno del espectro autista” a cargo de la
Mtr. Elena Diaz Mosquera, docente de la Facultad de Psicologia. Es importante destacar que
todos los participantes de esta disertacion son varones. La tabla que se encuentra a
continuacion contiene los datos sociodemograficos de los participantes. El segundo grupo de
estudio son nifios pertenecientes al Taller Infantil “Integral Kids”, nifios que al momento de la
evaluacién se encontraban en proceso de escolarizacion inicial | e inicial Il.
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Tabla 4

Datos sociodemograficos

Cdédigo de Lugar enla

participante Sexo Edad en meses familia Escolaridad Grupo
Al M 58 meses Segundo Inicial I 14

A2 M 38 meses Primero Inicial | 13

A3 M 38 meses Tercero Inicial | 13

A4 M 57 meses Primero Inicial I 14

Bl M 34 meses Primero Inicial | 12

B2 M 54 meses Primero Inicial I 14

B3 M 53 meses Segundo Inicial Il 14

B4 M 40 meses Primero Inicial | 12

Nota: en la columna de cddigo de participantes el grupo codificado con B corresponde a los nifios con
autismo

En los datos que contiene la tabla previamente expuesta se puede encontrar informacion
sociodemografica de los participantes, correspondiente al grupo de desarrollo tipico (Al, A2,A3,
A4) que consta de cuatro nifios (varones) de edades comprendidas entre tres y cinco afos; los
menores tenian 38 meses y los mayores 58 meses al momento de la evaluacion, la edad
promedio del grupo es de M=47.7 meses con respecto al lugar que ocupan en relacion al
niamero de hermanos: dos ocupan el primer lugar, uno el segundo lugar y uno el tercer lugar;
en cuanto al nivel de escolaridad, dos nifios en inicial | y dos nifios en inicial Il; con relacién al
nuamero de grupo correspondiente a la prueba de desarrollo infantil dos se encuentran el grupo
13y dos el grupo 14, en la seccion siguiente se explicara a qué se refieren estos grupos.

En el caso de los nifilos con autismo todos los participantes son varones de edades
comprendidas entre 3 a 5 afios (B1, B2, B3, B4): la edad promedio del grupo es de M= 45.2
meses el menor tenia 34 meses y el mayor 54 meses al momento de la evaluacion, el lugar que
ocupan en su familia: tres ocupan el primer lugar y uno el segundo lugar, en cuanto a su nivel
de escolaridad, dos nifios se encontraban en inicial | y dos nifios en inicial Il; por dltimo el grupo
al que pertenecen en relacion a la prueba utilizada en la presente disertacion; dos se
encuentran el grupo 12 y dos en el grupo 14.
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3.3. Instrumentos de medicidn

Como instrumento de medicion se utilizé la prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)
(Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, 2013), esta prueba fue construida por la
Secretaria de Salud del Gobierno Mexicano y ha sido usada como herramienta de tamizaje.
Fue disefiada y validada en Meéxico para la deteccibn temprana de problemas del
neurodesarrollo en menores o preescolares de 5 afios de edad. La prueba EDI presenta en
primer lugar (1) Claves de Aplicacion que corresponden a puntos que deben ser tomados en
cuenta en el proceso como: modalidades de aplicacion, sistema de codificacion, formato de
aplicacioén, preguntas dirigidas, observacién y clasificacion de resultados; (2) Evaluacion de los
Ejes, distribuidos de forma transversal en cada una de las pruebas correspondientes a cada
edad, y (3) Calificacion global de la prueba donde su contenido esta basado en los criterios de
evaluacion correspondientes al grupo C, al que pertenecen los nifios de tres y cinco afos.

La descripcion de la prueba que se presenta a continuacion ha sido adaptada o tomada de
su respectivo manual (Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, 2013).

Claves de aplicacién

Con respecto a la aplicacion se presentan los puntos clave de la aplicacion de la prueba

(Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, 2013).

Clave 1: se pueden mencionar dos tipos de modalidades de aplicaciéon de los items.

Preguntas dirigidas: se indaga cada item preguntando a su mama.
Observacion del nifio: principalmente se investiga mediante la conducta del nifio. El evaluador

encontrara dos asteriscos, en los items que requieren evaluacién del nifio.

Clave 2: esta prueba contiene el siguiente sistema de codificacion.

MG: motricidad gruesa
MF: motricidad final
LE: lenguaje

SO: social

CO: conocimiento
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EN: exploracion neuroldgica
FRB: factores de riesgo biologico
ALA: seiales de alarma

ALE: sefales de alerta

Clave 3: cada item debe ser calificado de forma individual, siguiendo un formato con

dos respuestas posibles.

Lo hace o lo tiene

Sl

No lo hace o no lo tiene

NO

Clave 4: en todas las preguntas dirigidas es importante verificar la frecuencia de la

aparicion de la conducta, por lo que la respuesta se califica en base a lo siguiente:

Lo hace siempre o la mayor parte de la veces

Sl

No lo hace o lo hace muy rara vez

NO

Clave 5: aquellas preguntas que se encuentran marcadas con asterisco (modalidad

observacioén del nifio) deberan ser observadas en el momento de la aplicaciéon de la prueba.

Clave 6: algunos items que deben ser observados pueden requerir:

a) Que se le muestre al nifio como se realiza la actividad o,

b) En caso de que no lo realice correctamente se debe repetir la instruccion, para asegurar

gque no se puede realizar a pesar de que se haya entendido correctamente la

instruccion.

Clave 7: al finalizar toda la aplicacion de la prueba EDI con base a los resultados obtenidos

en los cinco ejes de la prueba, el desarrollo del nifio puede ser clasificado como (Comision

Nacional de Proteccién Social en Salud, 2013):

e Desarrollo normal o verde: el nifio cumple los hitos y habilidades correspondientes a su

grupo de edad en todas las areas del desarrollo, no se presentan sefales de alarma o

datos preocupantes en la exploracion neuroldgica.
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Rezago en el desarrollo o amarillo: el nifio no cumple adecuadamente con los hitos del
desarrollo y habilidades correspondientes a su grupo de edad, existe un retraso
considerable porque no ha logrado los hitos esperados para su edad, o presenta
sefiales de alto riesgo como son las sefiales de alarma o tiene una exploracion
neurolégica claramente anormal.

Riesgo de retraso en el desarrollo o rojo: el nifio no cumple de forma adecuada con los
hitos del desarrollo y habilidades esperadas para su grupo de edad, y presenta un
retraso considerable en su desarrollo.

Evaluacion de los Ejes:

En la prueba EDI se presentan cinco ejes de evaluacion: Factores de riesgo bioldgico,

sefiales de alerta, areas del desarrollo, exploracion neurolégica y sefiales de alarma; a

continuacion se presenta una descripcion detallada de cada eje (Comision Nacional de

Proteccién Social en Salud, 2013).

Factores de Riesgo Biologico: situaciones que haya tenido que experimentar el nifio, que

puedan dar como resultado algun tipo de retraso en el desarrollo, esto no implica que exista o

vaya existir un retraso. Son comunes para todos los grupos y son:

1.
2.

o 0 &~ w

Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales.

Presencia de sangrados, infeccion de vias urinarias o0 cervicovaginitis, presion alta y
enfermedades sistémicas durante el embarazo.

Gestacion menor a 34 semanas.

Peso del nifio al nacer de 1500g 0 menos.

Retardo de la respiracion durante el parto.

Hospitalizacion del nifio(a) en la unidad de cuidados intensivos neonatales o antes del
primer mes de vida con duracién mayor a cuatro dias.

Madre menor a 16 afios al momento del parto.

Sefales de Alerta: conjunto de signos o sintomas que, en ausencia de otra alteracion,

pueden sugerir una desviacion del patrén normal de desarrollo, por lo que se requiere un

seguimiento mas cercano del desarrollo del nifio.
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Areas del Desarrollo: conjunto de habilidades relacionadas con varias funciones cerebrales,
en las que el nifio va mostrando un progreso o evolucion a lo largo del tiempo. Para fines de la

prueba EDI se agrupan en: motor fino, motor grueso, lenguaje, social y conocimiento.

Exploracion Neuroldgica: conjunto de preguntas, observaciones y maniobras que permiten
valorar groso modo la integridad y madurez del sistema nervioso; para fines de la prueba EDI
se seleccionaron tres:

1. ¢Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?

2. ¢Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de los ojos o expresion facial?

3. ¢Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de dos desviaciones estandar para

su edad?

Sefiales de Alarma: expresion clinica de un probable retraso o desviacion del patron normal
de desarrollo. Estos signos no son evidencia absoluta de una retraso neuroldgico del desarrollo

sino que indican que es necesaria una valoracion mas profunda del nifio(a).

Calificacion Global de la prueba EDI:

La prueba EDI es completamente cualitativa. Al finalizar su aplicacion, con base en los
resultados obtenidos en los 5 ejes de la prueba, el nifio debe ser clasificado dentro de la
categoria a la que pertenece (Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, 2013).

Para decidir el color, el evaluador usa la informacion obtenida en los 5 ejes: las areas
del desarrollo, las sefiales de alarma, la exploracién neuroldgica, las sefiales de alerta y los
factores de riesgo aplicando los criterios de la tabla de calificacién del grupo de edad. Con esta

informacion es posible decidir el color de riesgo del nifio.
Criterios de calificacion
Criterios de calificacién del grupo A
Al grupo A de calificacion corresponden Unicamente el grupo 1 de la prueba EDI, desde

1 mes de nacido hasta 1 dia antes de cumplir los 2 meses.

Los criterios de evaluacion son tres y se describen a continuacion:

43



1. Desarrollo normal: son todos los factores de riesgo biolégico sefales de alerta, areas
del desarrollo, exploracion neuroldgica y sefiales de alarma en verde.
Rezago en el desarrollo: dos 0 mas areas del desarrollo en amarillo.
Riegos de retraso en el desarrollo: una o mas areas del desarrollo en rojo, una 0 mas

items de la evaluacion neurolégica en rojo

Criterios de calificacién del grupo B

Al grupo B de calificacion corresponden los grupos 2, 3y 4 de la prueba EDI, es decir
gue abarca desde los 2 meses de edad hasta 1 dia antes de cumplir 5 meses.

Los criterios de evaluacion son tres y se describen a continuacion:

1. Desarrollo normal: son todos los factores de riesgo biolégico sefiales de alerta, areas
del desarrollo, exploracion neuroldgica y sefiales de alarma en verde.

2. Rezago en el desarrollo: una area del desarrollo en amarillo, dos 0 méas sefiales de
alerta en amarillo, dos 0 mas factores de riesgo biolégico en amarillo, una 0 més
sefales de alerta en amarillo mas uno o mas factores de riesgo bilégico en amarillo.

3. Riegos de retraso en el desarrollo: una 0 méas areas del desarrollo en rojo, dos 0 mas
areas del desarrollo en amarillo o, un area del desarrollo en amarillo mas uno o mas
factores de riesgo biologico o sefiales de alerta, una 0 méas sefales de alarma en rojo y

uno o mas items de la exploracion neuroldgica en rojo.

Criterios de evaluacion del grupo C

Al grupo C de calificacion pertenecen los grupos 5,6,7,8,9,10,11,12,13 y 14 de la prueba
EDI, las edades que forman parte de este grupo van desde los 5 meses de edad hasta 1 dia
antes de cumplir 60 meses.

Los criterios de evaluacion son tres y se describen a continuacion:

1. Desarrollo normal: son todos los factores de riesgo biolégico sefiales de alerta, areas

del desarrollo, exploracion neuroldgica y sefiales de alarma en verde.

Rezago en el desarrollo: una o0 mas areas del desarrollo en amarillo.

Riegos de retraso en el desarrollo: una o mas areas del desarrollo en rojo, una o mas

sefales de alarma en rojo, uno o items de la evaluacion neuroldgica en rojo.
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3.4. Procedimiento

Durante el proceso inicialmente se contactd a las familias participantes, 8 en total, 4 con
nifios de desarrollo tipico y 4 con nifios con trastorno del espectro autista. Las madres de los
nifios firmaron un Protocolo de Consentimiento Informado, en donde aceptaron formar parte de
la recoleccion de datos presente en esta disertacion y autorizaron la participacion de sus hijos.
Se programé una sola visita a sus domicilios en la que se procedié a realizar las preguntas
correspondientes a la entrevista y el cuestionario de la prueba EDI a las madres y con su
ayuda, se realizaron con los nifilos las actividades propuestas de manera individual. Todo el
procedimiento dur6 alrededor de 1 hora con 30 minutos dependiendo de la disposiciéon de cada
nifio. Para complementar la medicién se dio un espacio para que las madres puedan ofrecer
mas informacion en preguntas cerradas relacionadas con su periodo de gestacion,
complicaciones durante el embarazo, datos de los primeros meses de edad de los
preescolares, entre otros. Se aplicaron las preguntas con la finalidad de obtener la mayor
cantidad de informacion posible. Por ejemplo, “peso de su hijo al nacer”, “duracion del

LT3

embarazo” “dificultades durante el parto” “edad de la madre al momento del parto”. Con la
informacion individual recabada se prepararon reportes de participacion con recomendaciones

individuales, las cuales fueron compartidas con las madres participantes.

3.5. Resultados

Se presenta como resultado el estudio comparativo realizado entre los nifios con
desarrollo tipico y los nifios con autismo.

A continuacién se hara una descripcion de los ejes correspondientes a la prueba de
Evaluacién del Desarrollo Infantil “EDF, (1) Factores de riesgo biolégico, (2) Exploracion
Neurologica, (3) Sefiales de alerta y (4) Sefales de alarma. Al grupo de desarrollo tipico se lo
podra identificar por las codificaciones Al, A2, A3 y A4; por otro lado al grupo de nifios con
trastorno del espectro autista es posible identificarlo de la siguiente manera B1, B2, B3y B4.

Las puntuaciones se encuentran en una escala de 3 puntos; el puntaje 3 equivale a
riesgo de retraso en el desarrollo, el puntaje 2 a rezagos en el desarrollo y el puntaje 1 equivale
a desarrollo normal.
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Factores de riesgo bioldgico

Un factor de riesgo biol6gico en el desarrollo se encuentra relacionado con situaciones
conocidas que un nifio y su madre pueden vivir como: presencia de sangrado durante el
embarazo, bajo peso al nacer, complicaciones en el post parto, entre otros; estos podrian
exponer al nifio a un retraso en su desarrollo; el objetivo principal de poder identificar estos
factores es realizar un seguimiento mas cercano. Este item de la prueba EDI se completa a
través de un cuestionario a las madres de los nifios, el cual consta de siete preguntas
relacionadas con su embarazo y periodo perinatal; este eje de evaluacion es comun para todos

los grupos de edad y esta conformado por las mismas preguntas. Los resultados se encuentran

en la tabla 6.
Tabla 6
Riesgo Bioldgico

Al 1 Bl 1.28
A2 1 B2 1.14
A3 1 B3 1.14
A 1 B4 1.28
Promedio 1 Promedio 1.21

Como se puede observar en la tabla 6, todos los nifios de desarrollo tipico poseen
puntajes de 1 que corresponde a un desarrollo esperado para su edad, mientras que los
valores de los nifios con TEA oscilan entre 1.14 y 1.28 con un promedio de M=1.21. En la
informacion dada por las madres de este segundo grupo, dos de los nifios estuvieron al menos
un dia en cuidados intensivos después del parto y uno de ellos presentd complicaciones

durante el parto.

Senales de alerta

Este item se refiere a la ausencia de ciertos hitos del desarrollo en edades esperadas,
al igual que a la presencia de algunos signos o sintomas que alertan acerca de la posibilidad de
un problema en su desarrollo. Se puede concluir que el grupo de nifios con TEA presenta
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mayor dificultad en actividades como la manipulacion de objetos pequefios y el uso de un lapiz
0 crayon, seguimiento de consignas sencillas, contacto visual cuando una persona le habla
directamente, el poder separarse de su figura de apego cuando ésta se aleja, el interés que
tiene por sus juguetes y la forma en que los ocupa. Las sefiales de alerta evalian
principalmente el nivel de desarrollo de su juego simbdlico y si es funcional, su interés por otros
nifos, su lenguaje en relacion a su edad, acciones cotidianas como desvestirse solo, capacidad
de concentracion en una actividad especifica, actuar timidamente como asustarse de manera
continua, poca o nula expresion de emociones, inactividad y poco interés en lo que pasa a su

alrededor. Los resultados constan en la tabla 7

Tabla 7
Sefales de Alerta
Al 1 Bl 14
A2 1.33 B2 1.5
A3 1 B3 1.28
Ad 1.12 B4 14

Promedio 1.11 Promedio 1.39

Los nifios de desarrollo tipico obtuvieron un promedio de M=1.11 con puntajes entre 1y
1.33 mientras que el promedio del grupo de nifios con TEA fue de M=1.39 con puntajes desde
1.28 hasta 1.5; el primer grupo es aquel que se acerca mas al desarrollo esperado para su
edad que los nifios con autismo.

La mayor parte de los nifios con autismo presentan sefiales de alerta relacionadas con
su lenguaje verbal, autonomia al vestirse, demostrar timidez, poca expresion de emociones.

Motricidad gruesa

El item de motricidad gruesa esta relacionado con su postura cuando el nifio esta
sentando o en marcha y equilibrio cefalico.
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Tabla 8

Motricidad Gruesa

Al 1.33 Bl 1
A2 1.33 B2 1
A3 1 B3 1.66
Ad 1 B4 1

Promedio 1.16 Promedio 1.16

El grupo de nifios de desarrollo tipico obtuvo puntajes que oscilan entre 1 y 1.33 con un
promedio de M=1.16, presentaron dificultades al brincar en un solo pie; por otro lado, el grupo
de nifios con TEA tiene un promedio de M=1.16 con puntuaciones desde 1 a 1.66 donde se
destacan dificultades en brincar hacia adelante con los pies juntos. Es posible evidenciar que
los dos grupos obtuvieron el mismo promedio en este item.

Motricidad fina

Este item se encuentra relacionado con el uso de manos y dedos en la toma y

manipulacion de objetos.

Tabla 9

Motricidad Fina
Al 1 Bl 1.66
A2 1.66 B2 1.66
A3 1 B3 2
A4 1 B4 1,66

Promedio 1.16 Promedio 1.74

El grupo de nifios de desarrollo tipico ha obtenido un promedio de M=1.16, las
puntuaciones oscilan entre 1 y 1.66; se destaca dificultad del evaluado A2 en el trazo de formas
especificas como un circulo o una cruz al igual que en el trazo figuras humanas que contengan

mas de dos partes del cuerpo.
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El grupo de nifios con TEA presenta un promedio de M=1.74 con puntajes entre 1.66 y
2 con serias dificultades en el trazo de figuras especificas como un cuadrado, dibujo de una
figura humana con mas de dos partes de cuerpo, abrocharse una prenda de vestir, copiar
letras, trazar lineas de arriba hacia abajo y viceversa.

Lenguaje
El lenguaje es un item relacionado con las formas gestuales y linglisticas en la
comunicacion, expresiones faciales, vocalizaciones, uso de palabras, frases, oraciones y

comprension verbal.

Tabla 10
Lenguaje
Al 1 Bl 1.66
A2 1.33 B2 1.66
A3 1 B3 1.66
A4 1 B4 1.66
Promedio 1.08 Promedio 1.66

De forma grupal los nifios de desarrollo tipico presentan un promedio de M=1.08 con
puntajes entre 1y 1.33; el evaluado A2 muestra dificultades en manifestar su curiosidad acerca
de algo en especffico; el grupo de nifios con TEA obtuvo un promedio de M=1.66; en ellos se
evidenciaron dificultades relacionadas con el uso del plural en ciertas palabras, uso del futuro,

contar una historia, estas dificultades se presentaron en todos los nifios con autismo.

Sociabilidad

item donde se incluye el area de conducta personal relacionada con su comportamiento
en la cultura social en la que se desenvuelve, este item se encuentra sujeto a cambios

ambientales y variaciones individuales como el lugar donde se desenvuelve.
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Tabla 11

Sociabilidad
Al 1.33 Bl 1.66
A2 1 B2 1.66
A3 1 B3 1.33
A4 1.66 B4 1.66

Promedio 1.24 Promedio 1.57

De forma grupal, los nifios de desarrollo tipico tienen un promedio de M=1.24 con
puntuaciones que oscilan entre 1y 1.66 con dificultades en realizar la mayoria de los pasos en
tareas como desvestirse, enjabonarse, enjuagarse y secarse, imitar a personajes de la familia y
asumir roles tipicos de algunos de sus miembros, como “hacer como que cocina”, “hacer como
que regana a otro nifio”, “hacer como que se va a trabajar”.

El grupo de nifios con TEA tiene un puntaje promedio de M=1.57 con puntuaciones
entre 1.33 y 1.66 con dificultades en su interés social como jugar con otros nifios, capacidad
de jugar con otras personas de manera cooperativa y amistosa, asumir roles tipicos de alguno
de los miembros de la familia, verbalizar el nombre de alguno de sus amigos y entender que

algunas cosas pertenecen a otras personas y respetarlas (mio y tuyo).

Conocimiento

item relacionado con el conocimiento sobre el uso correcto de tiempos, colores y

ndimeros.
Tabla 12
Conocimiento
Al 1 Bl
A2 1.33 B2 1.33
A3 1 B3 1.66
A4 1 B4

Promedio 1.08 Promedio 1.49
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Los nifios de desarrollo tipico obtuvieron un promedio de M=1.08 con puntuaciones
entre 1 y 1.33; Unicamente el evaluado A2 presenté dificultades relacionadas en expresar con
palabras cuando tiene suefio o cuando quiere ir a dormir, al igual que en realizar preguntas que
comiencen con “quién”, “como”, “donde”, “cuando” y “por qué”. Por otro lado en el grupo de
nifos con autismo solamente los nifios que pertenecen al grupo 14 (49 y 60 meses) de la
prueba EDI fueron evaluados en este item y obtuvieron un promedio equivalente a M=1.49 con
dificultades en la utilizacion de palabras como ayer, hoy y mafiana, lo que estaria indicando
dificultades en orientacién temporal. También se registraron dificultades en la habilidad de

contar.

Exploracion Neurologica

Este item contiene las mismas interrogantes para todos los grupos de edad; existen
solo dos opciones de respuesta; Si que califica como rojo y NO que califica como verde; si se
presentara alguna respuesta en rojo se valoraria al niio como riesgo de retraso en su

desarrollo.

Tabla 13

Exploracion Neurolégica

Al 1 Bl 1
A2 1 B2 1
A3 1 B3 1
A4 1 B4 1
Promedio 1 Promedio 1

Al momento de la prueba ninguno de los nifios presentd algin tipo de alteracion
relacionada con su movilidad del cuerpo (movimientos con una velocidad, intensidad y cantidad
media); asimetria en la movilidad de sus ojos (fijacion visual al estimulo de luz) y perimetro

cefélico por arriba o debajo de los desviaciones estandar para su edad.
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Sefales de Alarma

Las sefiales de alarma se relacionan con un posible retraso o desviacion del patron
normal de desarrollo que dan como resultado una regresion en los hitos del desarrollo del nifio;
en algunos casos no es la sefial por si misma, sino su presencia en una etapa que no deberia
ya presentarse, lo que se define como alarma. Estos signos no son caracteristicas absolutas de
un trastorno neuroldgico, mas bien se podria concluir que el nifio necesita una valoracion mas
exhaustiva y profunda. Una Unica sefial de alarma clasifica al nifio en rojo, por lo que ya se
encontraria con un retraso en el desarrollo y se definiria el resultado de la prueba,

independientemente del resultado que haya obtenido en los otros cuatro ejes.

Tabla 14

Sefales de Alarma

Al 1 Bl 2
A2 1 B2

A3 1 B3 3
Ad 1 B4 15
Promedio 1 Promedio 1.87

El grupo de nifios con desarrollo tipico obtuvo un promedio de M=1.00, no se identifican
dificultades en este item. Por otro lado, los nifios con autismo obtuvieron un promedio de
M=1.87; se presentaron sefiales de alarma como problemas durante la marcha ya sea
caminando tranquilamente o al correr y dificultades en subir o bajar escaleras, también haber
perdido hitos del desarrollo que ya habia adquirido como su lenguaje oral.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En cualquier momento en la vida de un nifio se presentan varios estimulos al mismo
tiempo, cargados de informacién, una de las principales tareas para su cerebro es darle
significado a esas sefiales que entran por medio de sus sentidos; los preescolares
deben ser capaces de procesar esta informacion; si esto no se realiza, su mundo se
podria convertir en un entorno verdaderamente confuso. En el caso de los nifios con
autismo los estimulos que reciben de su entorno podrian ser adecuados o no, esto
dependera de la individualidad de cada sujeto, sin embargo, es importante conocer que
aspectos podrian ocasionar un desequilibrio en su comportamiento.

El desarrollo psicoldgico infantil se encuentra intimamente relacionado con el desarrollo
social, emocional, cognitivo, motor y del lenguaje; la unién de éstos genera un proceso
progresivo de aprendizajes donde sin duda alguna intervienen aspectos personales y de
origen ambiental, los TEA exigen un mayor conocimiento de informacion sobre los
aspectos mencionados anteriormente, tal y como se detalla en el andlisis de resultados
este grupo no presenta un patron de comportamiento generalizado, por lo que es
importante conocer puntualmente cuales son las dificultades individuales de cada sujeto
y sus potencialidades, con el fin de realizar una adecuada intervencion que beneficie su
desarrollo.

Las personas que forman parte del entorno directo de los nifios con desarrollo tipico y
los TEA se encargan de ser potenciadores o inhibidores de su aprendizaje, aquellos que
fortalecen sus conocimientos, creencias y autonomia. A lo largo de la etapa preescolar
los nifios aprenden y son capaces de resolver problemas, moverse, coordinar sus
manos y sus pies, comunicarse, hablar, buscar jugar con pares, es decir, pueden
indagar, resolver y actuar frente a un determinado estimulo. Este progreso integral se
da gracias a la informacion que llega de su entorno y consecuentemente, podra emitir
respuestas que beneficiaran su desarrollo perceptivo e intelectual. Las personas
encargadas de potenciar el desarrollo en los nifios con TEA son particularmente
importantes.

Con la aplicacion del item factores de riesgo biologico, se encontré que los nifios con

TEA participantes en este estudio han estado expuestos mayormente a dificultades en
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su proceso de gestacion. Los nifios de desarrollo tipico participantes en este estudio no
han presentado complicaciones relacionadas con este factor.

Las sefiales de alerta de igual forma demuestran que los cuatro nifios con TEA
participantes en esta disertacion presentan dificultades relacionadas con los hitos de
desarrollo esperados para su edad; el 50% de los nifios con desarrollo tipico también
presentan este tipo de dificultades.

En relacién al item motricidad gruesa, ambos grupos de nifios participantes presentan
un mismo promedio, lo que nos daria a entender que no es comun que se presenten
dificultades motrices en los TEA; por otro lado en el item de motricidad fina, el grupo de
nifios con autismo presenta un mayor porcentaje de dificultades en comparacion con el
grupo de niflos de desarrollo tipico.

El lenguaje es un item en el cual los nifios con TEA han demostrado tener dificultades
significativas en comparacion a los nifios con desarrollo tipico.

Con la aplicacién del item de sociabilidad o habilidades sociales, los nifios con TEA que
han participado en este estudio presentaron resultados que demuestran dificultades en
su desenvolvimiento social; los nifios participantes de desarrollo tipico presentan
dificultades pero no tan significativas.

El item de conocimiento también es una subprueba en la cual los nifios con TEA
participantes han obtenido un puntaje que pone en evidencia sus dificultades
relacionadas con orientacion temporal espacial y habilidad para contar, en comparacion
con el grupo de nifios de desarrollo tipico.

La aplicacion de la subprueba de exploracion neurolégica demuestra que ninguno de los
grupos participantes en este estudio presenta algun tipo de dificultad relacionada con su
movilidad del cuerpo, asimetria de sus 0jos y un perimetro cefélico por arriba o por
debajo de las deviaciones estandar esperadas para su edad.

El item de sefiales de alerta permite concluir que los participantes con TEA presentan
dificultades significativas que se pueden relacionar con una desviacion del patron
normal de desarrollo, es decir, existen dificultades que podrian tener connotacién en los
hitos de desarrollo como: manipulacién de objetos pequefios, pinza para utilizacion del
lapiz, seguimiento de consignas sencillas, establecimiento de contacto visual cuando
una persona le habla directamente, separarse de su figura de apego cuando ésta se
aleja por un momento, interés por sus juguetes y forma en que los ocupa. Los nifios de

desarrollo tipico no presentan ningun tipo de dificultades en este item.
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Recomendaciones

e En la edad preescolar es importante reconocer aquellos signos significativos que
permitiran monitorear el desarrollo en los nifios con TEA, con el fin de implementar una
intervencion adecuada. Es importante valorar el desarrollo infantil y logros de los hitos
esperados desde su nacimiento para detectar a tiempo cualquier desviacion del patron
tipico y poder asi iniciar procesos de estimulacion temprana de manera oportuna.

e Es indispensable determinar o identificar situaciones de riesgo no solamente para los
niflos con autismo sino también en nifios tipicos.

e Tanto en los TEA como en los nifios con desarrollo tipico es indispensable conducirlos a
una via de desarrollo que vaya de la mano con sus potencialidades.

e Con el objetivo de responder consistentemente a ciertos estimulos del medio de manera
efectiva es necesario brindar estrategias que ayuden a los nifios con TEA a mantenerse
regulados y a tener periodos de atencibn mas prolongados; se podrian trabajar
estrategias relacionadas con el control de su respiracion al igual que ajustes posturales,
tener objetos que ayuden a liberar su estrés, entre otros.

e Todas las actividades que se realicen deben buscar objetivos relacionados con la
participacion activa de los nifios con autismo en su entorno directo, motivarlos y
anticiparlos en las actividades que se busca que realicen.

e Actualmente la tecnologia ofrece instrumentos altamente atractivos para los TEA con el
fin de mejorar y facilitar su comunicacion; normalmente estos sistemas son visuales y
estructurados de tal manera que permiten reforzar su capacidad auditiva que influye en
una mejora en su comunicacion por lo que se recomienda su uso en la atencion de
nifios con TEA.

e Debido a las caracteristicas personales de los niflos con TEA es importante
implementar programas de intervencion individualizados que permitiran alcanzar

objetivos con respecto a su proceso de ensefianza — aprendizaje.
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ANEXOS



Anexo 1
Informacién proporcionada a los padres que participaron del estudio.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Fecha:

Yo (nombre):

Conc.c.: R

Certifico que me han proporcionado informacion clara y veraz con respecto a la presente
disertacion: “Estudio comparativo del desarrollo psicoldgico infantil entre nifios tipicos y nifios
con trastorno del espectro autista’, en la cual me han invitado a participar y a colaborar de
manera libre y voluntaria. También estoy en conocimiento de que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento en el que considere conveniente y sin necesidad de justificarme.

Finalmente conozco que se me dara una devolucion escrita de resultados de participacion.

Firma del participante:
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Anexo 2

Evaluaciones individuales

Grupo 12: Correspondiente al Grupo de edad entre 31 meses hasta 1 dia antes de cumplir los

37 meses Materiales requeridos: Cinco objetos pequefios o piedritas y un frasco; Canica u

objeto pequefio. Papel y crayones o lapices de color; Ldminas B, C y D.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

FRB 1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales SI NO

Pregunte a cuantas consultas prenatales asistio la madre durante el embarazo. La madre

debié acudir a mas de dos.

FRB 2. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias, presion | Sl NO

alta y enfermedades sistemicas durante el embarazo

Pregunte sila madre presentd alguna complicacion durante el embarazo como:
sangrados transvaginales, amenaza de aborto o parto pretérmino, cervicovaginitis o
infecciones urinarias de repeticion (2 o mas), hipertension arterial u otra enfermedad
sistémica (lupus eritematoso, artritis reumatoide, diabetes mellitus, epilepsia,
hipertiroidismo, entre otras), intervenciones quirirgicas mayores, ingesta de
medicamentos teratogéenicos, drogas, alcohol, tabaquismo u hospitalizaciones maternas

frecuentes por otra causa

FRB 3. Gestacién menor a 34 semanas. S NO

Pregunte la duracion del embarazo. Es posible que el cuidador desconozca el nimero de
semanas, por lo que puede preguntarse el nUmero de meses y en caso de ser menor a 7
meses y medio o haber nacido 6 semanas antes de la fecha probable de parto, debe
tomarse como menor a 34 semanas de gestacion.

FRB 4. Peso de su nifio al nacer de 1500 g. 0 menos. SI NO

Pregunte cual fue el peso de su nifio al nacimiento. Si trae la hoja de alumbramiento o
certificado obtenga la informacion de dicho documento.

FRB 5. Retardo en la respiracion y circular de cordon durante el parto. | Sl NO

Pregunte al cuidador: a)Si el bebé lloro al nacer y si no fue asi, cuanto tiempo tardo en
llorar y/o respirar; b)Si le comentaron que tenia una coloracion “azulosa o morada”, es
decir, si estaba ciandtico. De ser posible obtenga el Apgar al minuto y a los cinco
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minutos, y pregunte si requirié reanimacion. También indague si presento circular de
cordon. “j Fue necesario que le hicieran cesarea porque tenia el cordén enredado en su
cuello?”

FRB 6. Hospitalizacion de su nifio(a) en la Unidad de Cuidados SI NO
Intensivos Neonatales (UCIN) o antes del mes de vida con una
duracion mayor a 4 dias.

Pregunte si el nifio requirié ser hospitalizado o permanecer en la UCIN durante el periodo
neonatal. De obtener una respuesta afirmativa, investigue la causay la duracion de la
hospitalizacion.

FRB 7. Madre menor a 16 afios al momento del parto. Sl NO

Pregunte la edad de la madre al momento del nacimiento de su nifio(a).

SENALES DE ALERTA

ALE 12.1. ¢ Le cuestatrabajo manipular objetos pequefios como: SI NO

cereal, chicharos o galletas de animalito? **

Coloquele enfrente un frasco y cinco objetos pequefios o piedritas, y solicitele que
introduzca los objetos en el frasco. Si no lo realiza ponga el ejemplo. Esta sefial esta

presente si le cuesta trabajo manipular los objetos.

ALE 12.2. ;Le cuestatrabajo entender 6rdenes sencillas como: ve Sl NO
con tu mama?**

Coloquese frente al nifio y digale: “Ve contu (mama, papa, abuelita, tia)”. La sefial esta
presente si muestra dificultades para entender instrucciones. ALE 12.3. ¢Hace contacto
visual cuando alguien le habla?

ALE 12.3. ¢Hace contacto visual cuando alguien le habla? NO Sl

Pregunte: “¢ Su nifio(a) mira a los ojos cuando le habla? ¢ Gira la cabeza para mirarlo si
usted le habla?”. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con
otros de su misma edad. Para este item debe tomarse en cuenta el aspecto cultural para

ser considerado normal o anormal (clave 4, pag. 6).

ALE 12.4. ¢ Le cuesta mucho trabajo separarse de su mamao de la Sl NO
persona que lo cuida y cuando se alejan de él(ella) se pone a llorar?

Pregunte: “; Tiene mayor dificultad para separarse de usted que otros de su edad?
¢, Cuesta mucho dejarle en casay salir debido a que inmediatamente se pone a llorar y

reclama su presencia? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion
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con otros de sumisma edad (clave 4, pag. 6).

Esta sefial de alerta busca investigar si utiliza los juguetes con un juego funcional o
simbdlicoy no para un uso repetitivo 0 estereotipado como ordenar o poner en fila. La

sefal esta presente si utiliza los juguetes para ordenarlos, ponerlos en fila.

NO

En un lugar con espacio suficiente, diga: “jAhora vamos a hacer ejercicio! jMira como
puedo agacharmey tocar el piso! jAhora tu! jToca el suelo con las dos manos!”. Observe
silo hace. Repeticién del tem: Hasta 2 veces més.

]

Retirele los zapatos y en un lugar con espacio suficiente diga:”jAhora vamos a jugar a
caminar de puntas!”. Camine sobre la punta de sus pies, siguiendo una linea (puede
poner tela adhesiva) y diga: “jAhora te toca a ti! jMuéstrame como lo haces! jCaminaen

puntas de pie siguiendo la linea como yo!” Repeticion del item: Hasta 2 veces mas.

N |

Observe silo hace.

Busque un lugar con espacio suficiente y diga: “jAhora vamos a jugar a caminar hacia

atras! ijMira como lo hago! jAhora te toca a ti! jCamina para atras! Repeticion del item:

N |

Pregunte: “; Se logra abrochar botones de su suéter, pantalon o alguna otra prenda de

Hasta 2 veces mas

vestir sin ayuda?” (clave 4, pag. 6).

Ponga una canica en el suelo y diga: “iMira, voy a levantar esta canica del suelo usando

estos 2 dedos! Ahora te toca a ti. Levantala”. Observe silo hace. Repeticion del item:

Hasta 2 veces mas.
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‘
Estando sentado digale: “Mira voy a dibujar estas lineas de arriba hacia abajo. Ahora

hazlo tu” “Mira ahora voy a dibujar estas lineas de un lado a otro” “Ahora tu”. Observe si

N |

lo hace. Repeticion del item: Hasta 2 veces mas.

Preguntele: “; Cuantos afos tienes?“ Observe si lo hace.

Pregunte: “Las personas que no sonde la familia ; comprenden lo que dice? ; Cuanto

cree usted que alcanzan a entender?”. Las personas que no son familiares deben
comprender 75% 0 mas.

Muestrele la lamina B, sefiale el dibujo de un solo perro y diga: “; Qué es esto?”. Luego
senale el de los dos perros y diga: “4Y estos?”. Repita mismo procedimiento con lamina
C y D. Debe observer que utilice el plural (s).

SO 12.1. ¢Juega con otros nifios(as)? NO |-

Pregunte: “; Le interesa jugar con otros? ¢ Prefiere jugar solo(a)? ¢ Es capaz de jugar de
manera cooperativa y amistosa con otra persona?”. Este item busca conocer el interés
social del (la) nifio(a). Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion
con otros de sumisma edad (clave 4, pag. 6).

SO 12.2. ¢ Entiende la diferencia entre mio y tuyo? NO -

Pregunte: “; Sabe cual es la diferencia entre mio y tuyo? ;Entiende que algunas cosas
pertenecen a otras personas y debe respetarlas? Este item busca evaluar si el nifio
reconoce la diferencia entre algo propio y algo que pertenece a otro y si se comporta en
consecuencia (clave 4, pag. 6).

SO 12.3. ¢ Se separa facimente de sus padres? NO |-

Pregunte sise separa faciimente de sus padres cuando tienen que dejarlo en algun sitio,
con otros familiares o en el jardin de nifios. No debe presentar ansiedad marcada ni

indiferencia completa ante la separacion. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta

en comparacion con otros de su mismaedad (clave 4, pag. 6).
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EXPLORACION NEUROLOGICA

EN 1.1. ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del
cuerpo?**

Coloque al nifio(a) relajado, acostado o sentado sobre la mesa de exploracién y observe
mientras lo estimula, simoviliza la cabeza, el tronco y las cuatro extremidades. Analice la
presencia de movimientos normales (aquellos con una velocidad, intensidad y cantidad
media), anormales (aquellos con una velocidad, intensidad y cantidad pobre o excesiva)

0 ausencia de movimiento en alguno(s) de los segmentos corporales o en todo su

cuerpo.

EN 1.2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o

expresion facial?**

Coloque al nifio(a) acostado o sentado sobre la mesa de exploracion. Sujete conla mano
derecha la lampara de luz encendida a 20 cm. frente al nifio y después de obtener la
fijacion visual hacia la luz, desplacese lentamente en el eje horizontal, vertical y en
ambas diagonales. Analice la presencia o ausencia de mirada binocular en posicion
primaria (ojos viendo al frente), incapacidad de la movilidad de uno o ambos ojos o
alguna alteracién de la mirada primaria conjugada. Después con el nifio en la misma
posicion, observe la asimetria en la expresion facial. En caso de estar presente, puede
ser mas visible cuando el nifio llora ya que se observa que el lado afectado permanece
fijo, la boca se ve desviada al lado opuesto (sano) y el parpado queda entreabierto

mientras se cierra en lado sano.

EN 1.3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2

desviaciones estandar para su edad?**

Coloque al nifio(a) acostado o sentado sobre la mesa de exploracion. Pase la cinta
métrica sobre las partes mas prominentes del craneo: desde la prominencia occipital
externa llegando a los arcos supraciliares y luego hasta la glabela. Registre la medicién
realizada y compare esta con los valores de normalidad acorde a sexo y edad. En
menores de 24 meses se compara en las tablas con edad corregida en caso de
antecedente de prematurez. Lo normal es encontrar el perimetro cefélico entre +/- dos

desviaciones estandar acorde a sexo y edad.

SENALES DE ALARMA

ALA 12.1. ;Babea constantemente o habla de manera poco -
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Pregunte “¢ Su nifio(a) babea continuamente? ; Tiene problemas para hablar
correctamente? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con

otros de su mismaedad (clave 4, pag. 6).

Pregunte si el nifio forma oraciones complejas que incluyen verbos o si por el contrario
utiliza Unicamente palabras aisladas. En esta sefial se busca evaluar si existe un retraso

severo en el desarrollo del lenguaje. Ej.: “Mama quiero leche”, “Papa mira coche”, “Dame

mi pelota” (clave 4, pag. 6).

Pregunte si el nifio muestra frecuentemente problemas durante la marcha, ya sea
caminando tranquilamente o al correry sile cuestatrabajo subir o bajar escaleras. Defina
la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con otros de su misma edad

(clave 4, pag. 6).

Pregunte si ha perdido hitos del desarrollo que ya habia adquirido. Distinga pérdida de un
hito que ha desaparecido para evolucionar y convertirse en otro de un nivel mayor de

desarrollo. La pérdida debe serimportante y constante, no transitoria (mas de tres

meses).
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Anexo 3

Evaluaciones individuales

GRUPO 13 correspondiente al Grupo de edad entre 37 meses hasta 1 dia antes de cumplir los

49 meses Materiales requeridos: Papel y crayones o lapices de color; Pelota; Agujeta y cuatro

cuentas para ensartar; Discos de 6 cm de didmetro de diez colores diferentes.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

FRB 1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales SI NO

Pregunte a cuantas consultas prenatales asistié la madre durante el embarazo. La madre

debié acudir a mas de dos.

FRB 2. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias, presion | Si NO

alta y enfermedades sistemicas durante el embarazo

Pregunte sila madre presentd alguna complicacion durante el embarazo como:
sangrados transvaginales, amenaza de aborto o parto pretérmino, cervicovaginitis o
infecciones urinarias de repeticion (2 o mas), hipertension arterial u otra enfermedad
sistémica (lupus eritematoso, artritis reumatoide, diabetes mellitus, epilepsia,
hipertiroidismo, entre otras), intervenciones quirirgicas mayores, ingesta de
medicamentos teratogénicos, drogas, alcohol, tabaquismo u hospitalizaciones maternas

frecuentes por otra causa

FRB 3. Gestacidon menor a 34 semanas. SI NO

Pregunte la duracion del embarazo. Es posible que el cuidador desconozca el nimero de
semanas, por lo que puede preguntarse el nUmero de meses y en caso de ser menor a 7
meses y medio o haber nacido 6 semanas antes de la fecha probable de parto, debe
tomarse como menor a 34 semanas de gestacion.

FRB 4. Peso de su nifio al nacer de 1500 g. 0 menos. Sl NO

Pregunte cual fue el peso de su nifio al nacimiento. Si trae la hoja de alumbramiento o
certificado obtenga la informacion de dicho documento.

FRB 5. Retardo en la respiracion y circular de corddn durante el parto. | S| NO

Pregunte al cuidador: a)Si el bebé lloro al nacer y si no fue asi, cuanto tiempo tardo en
llorar y/o respirar; b)Si le comentaron que tenia una coloracion “azulosa o morada”, es
decir, si estaba ciandtico. De ser posible obtenga el Apgar al minuto y a los cinco
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minutos, y pregunte si requirio reanimacion. También indague si presento circular de

cordon. “j Fue necesario que le hicieran cesarea porque tenia el cordén enredado en su

cuello?”

Pregunte si el nifio requirié ser hospitalizado o permanecer en la UCIN durante el periodo
neonatal. De obtener una respuesta afirmativa, investigue la causay la duracion de la
hospitalizacion.

SENALES DE ALERTA

Ofrézcale un lapiz o un crayon y una hoja de papel y digale por su nombre: “jHaz un
dibujo para mil jDibuja lo que quieras!” La sefal esta presente si tiene dificultades para
tomar el I4piz o crayon con dedos indice y pulgar.

Pregunte: “¢ Diria que su nifio es demasiado apegado a sus padres? ¢ Ha llegado al
extremo de tener que quedarse en casa o tener que llevarlo cuando no lo planeaba, para
gue asi deje de llorar? Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion

con otros de sumismaedad (clave 4, pag. 6).

Pregunte: “Si tiene la oportunidad de jugar con otros nifios familiares, como hermanos y

primos, ¢ Prefiere jugar solo(a)? ¢ Su juego es repetitivo y estereotipado?”. Solicite

ejemplos para determinar si la sefial de alarma esta presente (clave 4, pag. 6).

En un lugar con espacio suficiente, diga: “jAhora vamos a jugar a brincar de cojito! jMira

como lo hago! jAhora tu! jBrinca de cojito como yo lo hice!” Debe saltar en un pie por lo

menos 3 veces. Observe si lo hace. Repeticion del item: Hasta 2 veces mas.
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En un lugar con espacio suficiente, coloquese de frente, a una distancia mayor a un
metro y diga: “jVamos a jugar a la pelota!” Arroje la pelota diciendo: “jCacha la pelota!”

Observe silo hace. Repeticion del item: Hasta 2 veces mas.

Pregunte:“s Puede su nifio subir o bajar las escaleras por si solo, sin que lo lleven de la
mano?” ,“;Y sin apoyarse de la pared o barandal?” Corrobore invitandolo a subir y

después bajar hasta 4 escalones, de manera lenta. Observe cuanta ayuda necesita.

Coléquese frente y diga: “Mira, aqui tengo unas cuentas y un cordon. Voy a meter cada
una de estas cuentas en el cordon”. Desensarte las cuentas y déselas con la agujeta y

diga: “Ahora te toca a ti. Mete las cuentas una a una”. Observe silo hace. Repeticion del

de frente y diga: “jAhora vamos a dibujar! ¢ Puedes hacer un dibujo para mi? Dibuja un

ftem: Hasta 2 veces mas.

nifio o una nifa Observe si lo hace. Repeticidon del item: Hasta 2 veces mas cada una de

N |

Coloquese de frente y diga: “jAhora vamos a dibujar! ¢ Puedes hacer un dibujo para mi?

las figuras.

Dibuja un circulo.” Luego diga ¢ Puedes hacer una cruz para mi? Observe silo hace.

No |

Pregunte al cuidador: “; Platica con usted? ;Usted diria que cuando quiere algo lo dice

Repeticion del item: Hasta 2 veces mas cada una de las figuras

con palabras o s6lo con gestos, en silencio o haciendo algin sonido repetitivo como uhh-

No |

Pregunte al nifio(a): “¢ Qué hiciste ayer? ; Qué comiste ayer? ;A donde fuiste ayer?.

N |

uhh?” (clave 4, pag. 6).

Corrrobore la respuesta con el cuidador.
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Pregunte sicuando tiene curiosidad acerca de algo utiliza preguntas que comienzan con
épor quée? (clave 4, pag. 6).

SO 13.1. ¢ Puede vestirse y desvestirse solo(a)? NO Sl

Pregunte si se viste o desviste solo. Para aprobar este item debe ser independiente en
casila totalidad de los pasos de esta conducta, que implica quitarse pantalones, camisa,
playera, calcetines y zapatos. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en

comparacion con otros de sumisma edad (clave 4, pag. 6).

SO 13.2. ¢ Puede ir al bafio solo(a)? NO Sl

Pregunte sies capaz de ir al bafio solo, sin requerir ayuda del adulto. Para aprobar este
item el nifio debe ser capaz de bajarse la ropa, hacer sus necesidades y vestirse
nuevamente. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con otros

de su misma edad (clave 4, pag. 6).

SO 13.3. ¢ Juega con otros nifios(as) al papa y a la mama, al doctor NO Sl
y/o policias y ladrones?

Pregunte sijuega asumiendo roles de adultos tales como “el doctor”, “la maestra” “el
policia”, etc. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros

de su misma edad (clave 4, pag. 6).

CO 13.1. ¢ Conoce los nombres de cuatro colores? ** NO S|

”

Coloquese de frente y diga: “Ahora vamos a jugar con estos discos” “jEscoge tus
favoritos!” Ya elegidos 4 preguntele: “; Qué color es este?” Independientemente de la
respuesta continde hasta que haya respondido al menos 4 correctamente. Observe silo

hace. Repeticion del item: Hasta 2 veces mas.

CO 13.2. ¢ Puede decir los nombres de dos 0 mas niimeros? NO Sl

Pregunte: “Su nifio(a) dice algun numero? ¢ Cual dice?”. Defina la frecuencia e intensidad

de la conducta en comparacion con otros (clave 4, pag. 6).

CO 13.3. ¢ Puede contarle una parte del cuento que le hayan contado | NO Sl

o leido previamente?

Pregunte sies capaz de relatar un cuento. En este item interesa conocer sies capaz de
recordar una historia en su mayor parte y si es capaz de narrarla con coherencia,

organizando su estructura en principio, desarrollo y final (clave 4, pag. 6).

CO-R 13.1. ;Sabe decir si es nifio 0 nifa?** NO Sl

Pregunte en tono divertido: “Oye, y tu ¢eres nifia o nifo?”
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CO-R 13.2 ¢ Dice cosas como tengo suefio, me quiero ir a dormir? NO Sl

Pregunte: “Cuando esta cansado ¢,lo expresa con palabras? ; Cémo lo dice?” “Si el nifio

quiere ir a la cama, ¢, se lo hace saber con palabras?” (clave 4, pag. 6).

CO-R 13.3. ¢ Hace preguntas como: ¢,quién? ¢cuando? ¢dénde? NO Sl
épor qué?

Pregunte sihace preguntas que comienzan con “quien”, “cuando”, “donde” y “por qué”.
Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros de sumisma

edad (clave 4, pag. 6).

EXPLORACION NEUROLOGICA

EN 1.1. ¢ Presenta alteraciéon en la movilidad de alguna parte del NO

cuerpo?**

Coloque al nifio(a) relajado, acostado o sentado sobre la mesa de exploracion y observe
mientras lo estimula, simoviliza la cabeza, el tronco y las cuatro extremidades. Analice la
presencia de movimientos normales (aquellos con una velocidad, intensidad y cantidad
media), anormales (aquellos con una velocidad, intensidad y cantidad pobre o excesiva)
0 ausencia de movimiento en alguno(s) de los segmentos corporales o en todo su

cuerpo.

EN 1.2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o NO

expresion facial?**

Cologue al nifio(a) acostado o sentado sobre la mesa de exploracion. Sujete conla mano
derecha la lampara de luz encendida a 20 cm. frente al nifio y después de obtener la
fijacion visual hacia la luz, desplacese lentamente en el eje horizontal, vertical y en
ambas diagonales. Analice la presencia o0 ausencia de mirada binocular en posicién
primaria (ojos viendo al frente), incapacidad de la movilidad de uno o ambos ojos o
alguna alteracion de la mirada primaria conjugada. Después con el nifio en la misma
posicion, observe la asimetria en la expresion facial. En caso de estar presente, puede
ser mas visible cuando el nifio llora ya que se observa que el lado afectado permanece
fijo, la boca se ve desviada al lado opuesto (sano) y el parpado queda entreabierto
mientras se cierra en lado sano.

EN 1.3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2 NO

desviaciones estandar para su edad?**

Cologue al nifio(a) acostado o sentado sobre la mesa de exploracion. Pase la cinta

71



métrica sobre las partes méas prominentes del craneo: desde la prominencia occipital
externa llegando a los arcos supraciliares y luego hasta la glabela. Registre la medicion
realizada y compare esta con los valores de normalidad acorde a sexo y edad. En
menores de 24 meses se compara en las tablas con edad corregida en caso de
antecedente de prematurez. Lo normal es encontrar el perimetro cefélico entre +/- dos

desviaciones estandar acorde a sexo y edad.

SENALES DE ALARMA

ALA 13.1. ¢ Puede copiar un circulo en una hoja de papel? ** _

Coléquese de frente y diga: “jAhora vamos a dibujar! jMira voy a a dibujar un circulo!, ¢ lo

ves? “jAhora es tu turno! ;Puedes dibujar un circulo como este? “ Observe silo hace.

ALA 13.2. ¢ Puede decir una oraciéon con mas de 3 palabras, por

ejemplo: mamédame leche?

Pregunte: “; Cémo es el lenguaje de su nifio(a)? ¢ Habla con palabras sueltas o forma

oraciones con mas de 3 palabras?” Pida ejemplos (clave 4, pag. 6).

ALA 13.3. ¢La madre reporta que el nifio(a) ha experimentado una
pérdida importante y constante de las habilidades que en algun
momento tuvo?

Pregunte siha perdido hitos del desarrollo que ya habia adquirido. Distinga pérdida de un
hito que ha desaparecido para evolucionar y convertirse en otro de un nivel mayor de
desarrollo. La pérdida debe serimportante y constante, no transitoria. (mas de tres

meses).
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Anexo 4

Evaluaciones individuales

GRUPO 14 correspondiente al Grupo de edad entre 49 meses hasta 1 dia antes de cumplir los

60 meses Materiales requeridos: papel crayones o lapices de colores, discos de 6 cm de

diametro de 10 colores diferentes, diez cubos de 3x3 del mismo color.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

FRB 1. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales SI NO

Pregunte a cuantas consultas prenatales asistio la madre durante el embarazo. La madre

debié acudir a mas de dos.

FRB 2. Presencia de sangrados, infecciones de vias urinarias, presion | S| NO

alta y enfermedades sistemicas durante el embarazo

Pregunte sila madre presentd alguna complicacion durante el embarazo como:
sangrados transvaginales, amenaza de aborto o parto pretérmino, cervicovaginitis o
infecciones urinarias de repeticion (2 o mas), hipertension arterial u otra enfermedad
sistémica (lupus eritematoso, artritis reumatoide, diabetes mellitus, epilepsia,
hipertiroidismo, entre otras), intervenciones quirirgicas mayores, ingesta de
medicamentos teratogénicos, drogas, alcohol, tabaquismo u hospitalizaciones maternas

frecuentes por otra causa

FRB 3. Gestacidon menor a 34 semanas. SI NO

Pregunte la duracion del embarazo. Es posible que el cuidador desconozca el nimero de
semanas, por lo que puede preguntarse el nimero de mesesy en caso de ser menor a 7
meses y medio o haber nacido 6 semanas antes de la fecha probable de parto, debe
tomarse como menor a 34 semanas de gestacion.

FRB 4. Peso de su nifio al nacer de 1500 g. 0 menos. Sl NO

Pregunte cual fue el peso de su nifio al nacimiento. Si trae la hoja de alumbramiento o
certificado obtenga la informacion de dicho documento.

FRB 5. Retardo en la respiracién y circular de cordon durante el parto. | S| NO

Pregunte al cuidador: a)Si el bebé lloro al nacer y si no fue asi, cuanto tiempo tardo en
llorar y/o respirar; b)Si le comentaron que tenia una coloracion “azulosa o morada”, es
decir, si estaba ciand6tico. De ser posible obtenga el Apgar al minuto y a los cinco
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minutos, y pregunte si requirié reanimaciéon. También indague si presenté circular de
corddn. “¢ Fue necesario que le hicieran cesarea porque tenia el cordon enredado en su

cuello?”

Pregunte si el nifio requirié ser hospitalizado o permanecer en la UCIN durante el periodo
neonatal. De obtener una respuesta afirmativa, investigue la causay la duracion de la

Kl

hospitalizacion.

Pregunte la edad de la madre al momento del nacimiento de su nifio(a).

SENALES DE ALERTA

Muéstrele la lamina B, sefiale dibujo de un perro y diga: “; Qué es esto?”. Luego sefale el

de los dos perros y diga: “4Y estos?”. Repita procedimiento conlaminas C y D. Pregunte

al nifo: “¢ Qué hiciste ayer? ¢ Qué comiste ayer? ¢ A dénde fuiste ayer?

Pregunte sise viste o desviste solo. Para aprobar este item debe ser independiente en
casila totalidad de los pasos de esta conducta, que implica quitarse pantalones, camisa,
playera, calcetines y zapatos. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en

Pregunte: “; Diria que es muy distraido comparado con otros de su edad? ;Cuanto

comparacion con otros de sumisma edad (clave 4, pag. 6).

tiempo puede quedarse atendiendo a algo que no le interesa mucho? ¢ Cree que puede
superar los 5 minutos?”. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta (clave 4, pag.

6).
EN

Pregunte: “¢ Su nifio(a) es demasiado timido(a)? ¢ Como se comporta con nifios(as) o
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adultos que no conoce? ¢ Se esconde o asusta?”. Defina la frecuencia e intensidad de la
conducta en comparacién con otros de su misma edad (clave 4, pag. 6).

Pregunte: “¢ Diria que su nifio tiene mucha dificultad para separarse de usted?.” Defina la

frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros de sumisma edad
(clave 4, pag. 6).

Pregunte: “Si esta con otros nifios que le invitan a jugar con ellos, lo acepta y juega, o los
ignora y se va a jugar soélo? ¢ Su juego es repetitivo y estereotipado?” Solicite ejemplos
para determinar sila sefial esté presente (clave 4, pag. 6).

Sabe usted cuando esta contento(a), triste, enojado(a)? ¢ Cémo lo sabe? La emocion que

expresa el(la) nifio(a) ¢ Es acorde con lo que esta pasando o esta sucediendo fuera de

lugar?” Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacion con otros de su

Pregunte: “; Parece como si estuviera en su propio mundo, sin interesarse por lo que

misma edad (clave 4, pag. 6).

pasa en la casa?”; Parece no escuchar cuando le habla? ; Es demasiado independiente
y no parece necesitar la ayuda de nadie?”. Defina la frecuencia e intensidad de la

conducta en comparacion con otros de su misma edad (clave 4, pag. 6).

Pregunte: “; Logra darse marometas?. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta

(clave 4, pag. 6).

En un lugar con espacio suficiente, diga: “jVamos a jugar a saltar con los dos pies juntos!

¢Mira como lo hago! jAhora te toca a ti! “ Repeticion del item: Hasta 2 veces mas.




En un lugar con espacio suficiente, diga: “jAhora vamos a jugar a brincar de cojito! jMira
como lo hago! jAhora tu! jBrinca de cojito como yo lo hice!” Debe saltar con el mismo pie

hacia delante por lo menos 3 veces . Repeticion del item: Hasta 2 veces mas de cada

N |

Coloquese de frente y diga: “jAhora vamos a dibujar! ; Puedes hacer un cuadrado para

lado.

mi? Dibuja un cuadrado.” Criterios de aprobacion: Cuadrado con cuatro lineas y cuatro
angulos de los cuales tres, por lo menos, deben estar cerrados. Las lineas deben ser

No |

Coléquese de frente y diga: “jAhora vamos a escribir! ; Puedes escribir para mi? Escribe

rectas y enteras. Observe si lo hace.

algunas letras que te sepas, por ejemplo tu nombre” Si no lo hace, dibuje algunas letras

sencillas “A” “V’ “M’ 0 “T” y pidale que las copie.

NO

Coléquese de frente y diga: “jAhora vamos a dibujar! ;Puedes hacer un dibujo para mi?

Dibuja un nifio o una nifia.” Observe si lo hace. Repeticion del item: Hasta 2 veces méas

N |

cada una de las figuras.

Pregunte al nifio: “; Qué vas a hacer manana? ;A donde vas al rato? ¢Cuando iras a la

Mo |

Pidale al(la) nifio(a) que le cuente un cuento. En este item interesa valorar la capacidad

escuela?

de estructurar una narracion coherente, con una historia que tenga: inicio, desarrollo,

nudo y desenlace. Registre el uso de articulos, adjetivos y adverbios en el relato.

N |

Pregunte si utiliza la expresion “dame mas” cuando algo le gusta mucho. Por ejemplo:

“‘Dame mas arroz”. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con

otros de su misma edad.

SO 14.1. ¢ Puede decir el nombre de dos de sus amigos(as)? NO

Pregunte sidice el nombre de dos de sus amigos. Defina la frecuencia e intensidad de la
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conducta en comparacion con otros de su misma edad (clave 4, pag. 6).

SO 14.2. ¢ Le gusta jugar al papa o la mama o actuar como otra NO Sl
persona de la familia?

Pregunte siimita a personajes de la familia y asume roles tipicos de algunos de sus

” o« M

miembros, como “hacer como que cocina” “hacer como que regafia a otro nifio” “hacer
como que se va a trabajar”. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en

comparacion con otros de sumisma edad (clave 4, pag. 6).

SO 14.3. ¢ Se puede baiiar solo(a)? NO Sl

Pregunte si puede bafarse solo(a) cumpliendo la mayoria de los pasos como
desvestirse, enjabonarse, enjuagarse y secarse, aungue necesite ayuda para alcanzar
algunos productos de higiene como el shampoo o la toalla. Defina la frecuencia e

intensidad de la conducta en comparacion con otros de sumisma edad (clave 4, pag. 6).

CO 14.1. ¢ Puede decir el nombre correcto de los 4 colores y los NO SI

puede reconocer?**

” o,

Coloquese de frente y diga: “Ahora vamos a jugar con estos discos” “i{Muestrame el color
rojo, verde, azul...” La segunda parte del item es igual que en el grupo anterior. El nifio
debe nombrar 4 colores: “; Qué color es este?” Independientemente de la respuesta
continue hasta que haya respondido al menos 4 correctamente. Repeticion del item:
Hasta 2 veces mas

CO 14.2. ;Puede contar correctamente hasta 10? ** NO Sl

”

Coloquele 10 cubos frente y diga: “Ahora vamos a jugar con estos cubos” “Quiero que los
cuentes en voz alta. Cuenta cada uno tocandolos con tu dedo”. Repeticion del item: Hasta

2 veces mas

CO 14.3. Cuando habla ¢ utiliza las palabras ayer, hoy y mafana? NO Sl

Pregunte al cuidador si utiliza palabras que expresan tiempo, como por ejemplo: ayer, hoy
y mafana. De utilizarlas, silo hace de manera correcta. Defina la frecuencia e intensidad

de la conducta en comparacién con otros de sumisma edad. (clave 4, pag. 6)

EXPLORACION NEUROLOGICA

NO

EN 1.1. ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del
cuerpo?**

Coloque al nifio(a) relajado, acostado o sentado sobre la mesa de exploracién y observe
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mientras lo estimula, simoviliza la cabeza, el tronco y las cuatro extremidades. Analice la
presencia de movimientos normales (aquellos con una velocidad, intensidad y cantidad
media), anormales (aquellos con una velocidad, intensidad y cantidad pobre o excesiva)
0 ausencia de movimiento en alguno(s) de los segmentos corporales o en todo su

cuerpo.

EN 1.2. ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o
expresion facial?**

Cologue al nifio(a) acostado o sentado sobre la mesa de exploracion. Sujete conla mano
derecha la lampara de luz encendida a 20 cm. frente al nifio y después de obtener la
fijacion visual hacia la luz, desplacese lentamente en el eje horizontal, vertical y en
ambas diagonales. Analice la presencia o ausencia de mirada binocular en posicion
primaria (ojos viendo al frente), incapacidad de la movilidad de uno o ambos ojos o
alguna alteracion de la mirada primaria conjugada. Después con el nifio en la misma
posicion, observe la asimetria en la expresion facial. En caso de estar presente, puede
ser mas visible cuando el nifio llora ya que se observa que el lado afectado permanece
fijo, la boca se ve desviada al lado opuesto (sano) y el parpado queda entreabierto

mientras se cierra en lado sano.

EN 1.3. ¢ Presenta perimetro cefélico por arriba o debajo de 2
desviaciones estandar para su edad?**

Cologue al nifio(a) acostado o sentado sobre la mesa de exploracion. Pase la cinta
métrica sobre las partes méas prominentes del craneo: desde la prominencia occipital
externa llegando a los arcos supraciliares y luego hasta la glabela. Registre la medicién
realizada y compare esta con los valores de normalidad acorde a sexo y edad. En
menores de 24 meses se compara en las tablas con edad corregida en caso de
antecedente de prematurez. Lo normal es encontrar el perimetro cefélico entre +/- dos

desviaciones estandar acorde a sexo y edad.

SENALES DE ALARMA

ALA 14.1. ¢ Puede decir correctamente sunombre y apellido? ** -

Preguntele directamente al nifio(a): “; Cémo te llamas? Dime tu nombre y apellido”

ALA 14.2. ;La madre reporta que el nifio(a) ha experimentado una
pérdida importante y constante de las habilidades que en algun
momento tuvo?




Pregunte si ha perdido hitos del desarrollo que ya habia adquirido. Distinga pérdida de un
hito que ha desaparecido para evolucionar y convertirse en otro de un nivel mayor de
desarrollo. La pérdida debe serimportante y constante, no transitoria (mas de tres

meses.)
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