é'_é Pontificia Universidad | Sede
'1 Catolica del Ecuador | Ambato

ESCUELA DE PSICOLOGIA

Tema:

MANIFESTACIONES PSICOSOCIALES DEL TRASTORNO ESPECTRO
AUTISTA EN FUNCION A LA EDAD

Proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de Psicologa Clinica
Linea de Investigacion:

Salud y grupos vulnerables

Evaluacion e intervencion psicologica — educativa
Autora:
Jessica Mercedes Apunte Gutiérrez
Director:

Ps. Sandra Elizabeth Santamaria Guisamana, Mg.

Ambato — Ecuador
Octubre 2022



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO
HOJA DE APROBACION

Tema:

MANIFESTACIONES PSICOSOCIALES DEL TRASTORNO ESPECTRO
AUTISTA EN FUNCION A LA EDAD

Linea de Investigacion:
Salud y grupos vulnerables

Evaluacion e intervencion psicoldgica — educativa

Autora:
Jessica Mercedes Apunte Gutiérrez
?( g

Sandra Elizabeth Santamaria Guisamana, Mg. & Fpsa Dl
CALIFICADOR ]
Ana Elizabeth Jaramillo Zambrano, Mg. { L ( na gm ami /C"

S i >
CALIFICADOR

Narcisa de Jesus Villegas Villacrés, Mg.
CALIFICADOR

Varna Hernandez Junco, Mg. PhD. )
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE PSICOLOGiAE

Poarticia Universidag
Catoica del Ecuacor

Hugo Rogelio Altamirano Villarroel, Dr. ;\
SECRETARIO GENERAL PUCE-A —— }’

Ambato — Ecuador

Octubre 2022

Pontificia Universice
=7 Catolica del Ecuagdo’

€2

BIBLIOTECA



iii

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo: JESSICA MERCEDES APUNTE GUTIERREZ, con CC. 1850652569, autora del
trabajo de graduacion intitulado: "MANIFESTACIONES PSICOSOCIALES DEL
TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA EN FUNCION A LA EDAD", previo a la
obtenciéon del titulo profesional de PSICOLOGA CLINICA, en la Escuela de
PSICOLOGIA.

1. Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciéon que tiene la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando

los derechos de autor.
2. Autorizo a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador a difundir a través de sitio web

de la Biblioteca de la PUCE Ambato, el referido trabajo de graduacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual de Universidad.

Ambato, octubre 2022

ey AN
WA G M SV < M

JESSICA MERCEDES APUNTE GUTIERREZ
CC.1850652569



AGRADECIMIENTO

“La gratitud es la memoria del corazon™

-Lao Tsé

El agradecimiento es un recuerdo del corazdn, por esta razon, quiero agradecer
primeramente a Dios, por no dejarme en cada tropiezo de mi vida y ayudarme a levantarme
con mas fuerza, pese a cada obstaculo que se me presenta. Luego a mis padres, porque
gracias a ellos he llegado tan lejos, por su apoyo tanto econdmico como emocional, son los
que me han impulsado a seguir y no desmayar en el camino, en especial a mi madre, la cual,
me ha apoyado y me levantado con sus manos llenas de amor de cada mala experiencia de
mi vida, a mi hermana que pese a los problemas, nunca me ha dejado y me ha demostrado
amor, mi sobrina que con su sonrisa alegra mi vida; le doy gracias a un angelito que se me
fue al cielo, sin duda él me ensefi¢ a valorar y a luchar por mis suefios, €l que cuida de mi
desde el cielo, le debo estas ganas de seguir en mi camino y no derrumbarme pese a su
pérdida, que me dio mas ganas por seguir y demostrarle lo fuerte que soy. Asimismo,
agradezco a mis abuelos que han estado conmigo con su amor incondicional; a mi tio Marco
por inspirarme con su dedicacidon y empefio, motivarme a llegar alto y a conseguir las metas
que nos proponemos, demostrarme con su vivencia que todo lo que se propone se puede
lograr, pese a las caidas de la vida. Ademas, a Maria Fernanda Andrade, una mejor amiga y
compariera que ha estado incondicionalmente en cada de mis caidas, con animos y hablando
del amor de Dios. Por altimo, me agradezco a mi, por mi perseverancia, esfuerzo, amor,
dedicacion y coraje, ya me encuentro a un paso de cumplir un suefio tan grande que se forjo

desde cuando era una nifia y el mismo que demostré se puede hacer realidad.

Agradezco el apoyo de mi tutora Sandra Santamaria y el docente Rodrigo Jurado que me

han ayudado y orientado durante esta investigacion.

- Jessica Apunte



DEDICATORIA

A todos los futuros profesionales e investigadores espero que con este trabajo sus proyectos
sean mas factibles

- Jessica Apunte



Vi

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo comparar las manifestaciones psicosociales
de nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista en funcion a la edad del Centro
Neurocognitivo Integral (CENI). Esta investigacion parte de un paradigma post- positivista,
de tipo no experimental, de modalidad cuantitativa, de corte transversal y de alcance
descriptivo y comparativo. En este estudio se describen los rasgos caracteristicos que
diferencian a un nifio autista basado en la edad. Se realiz6 el estudio por medio de la
aplicacion del instrumento: Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo (ADOS-
2), se incluyd un consentimiento informado y una ficha sociodemogréfica destinados para
conocer datos de los nifios y de los tutores a cargo. La poblacién de estudio es de 50 nifios y
nifias entre 2 a 12 afios de edad. Los resultados demostraron que existen diferencias en las
manifestaciones psicosociales de los nifios y nifias con trastorno del espectro autista en
funcion a su edad, es medianamente significativos. De esta forma se contribuye a los padres
con informacion de los rasgos que manifiestan los nifios para la deteccion del autismo y al
mismo tiempo se conoce que la sintomatologia autista varia en cada cuadro. Por altimo, se
encontraron varias comparaciones en funcién a los 2 grupos de edad (2-5 afios y 6-12 afios)

y se recalca que el mayor nimero de afectacion psicosocial es en el grupo de 2 a 5 afios.

Palabras Clave: Autismo, Infancia, Afectacion Social, Manifestaciones, Comorbilidades.
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ABSTRACT

The objective of this research is to compare the psychosocial manifestations of children with
Autism Spectrum Disorder according to their age at the Centro Neurocognitivo Integral
(CENI). This research is based on a post-positivist, non-experimental, quantitative,
crosssectional, descriptive, and comparative paradigm. This study describes the
characteristic features that differentiate an autistic child based on age. The study was carried
out by means of the application of the instrument: Autism Diagnostic Observation Scale
(ADQOS-2), an informed consent form, and a sociodemographic form were included in order
to obtain data on the children and the guardians in charge. The study population was 50 boys
and girls between 2 and 12 years of age. The results showed that there are differences in the
psychosocial manifestations of children with autism spectrum disorder according to their
age, being moderately significant. In this way, parents are provided with information on the
traits manifested by the children for the detection of autism and at the same time, it is known
that autistic symptomatology varies in each case. Finally, several comparisons were found
according to the 2 age groups (2-5 years and 6-12 years) and it is emphasized that the highest

number of psychosocial affectations is in the group of 2 to 5 years.

Keywords: Autism, Childhood, Social Affectation, Manifestations, Comorbidities.
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INTRODUCCION

El presente estudio se enfoca en la linea de investigacion de salud y grupos vulnerables
evaluacion e intervencién psicologica — educativa. Su realizacién tiene como objetivo
diferenciar las manifestaciones psicosociales del trastorno espectro autista en funcion a la
edad del centro Neurocognitivo integral (CENI) por medio de un enfoque cuantitativo con
una investigacion de tipo descriptiva y comparativa con un corte transversal. EI nimero de
participantes esta conformado por 50 nifios de 2 a 12 afios de edad que asisten al Centro
Neurocognitivo Integral (CENI). Con respecto a la estructura que se empled en la
investigacion, esta organizada por: capitulo | el estado del arte, capitulo Il marco
metodoldgico, capitulo Il resultados, conclusiones y recomendaciones.

Este proyecto de investigacion parte de la problematica que se vivencio al realizar un
acercamiento psicologico en el Centro Neurocognitivo Integral (CENI), por la variedad de
casos de autismo y las diferencias de unos con otros. Las personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) presentan manifestaciones clinicas y psicosociales especificas, cuyo origen
no se ha determinado con certeza. Sin embargo, esta problematica se la ha relacionado con
factores de orden genético, fisioldgico (alteraciones neuroldgicas) y ambientales como:
consumo de sustancias, edad de los padres, bajo peso al nacer, exposicion fetal, factores
teratogenicos, complicaciones obstétricas durante el parto, entre otras causas, las cuales,
inciden en la forma como se manifiesta dicho trastorno y los sintomas que lo caracterizan.
Es por ello que, a partir de observaciones preliminares no sistematizadas se identifica en un
grupo de nifios diagnosticados con TEA: fracaso para iniciar y mantener una conversacion,
dificultad para expresar sus emociones, compartir sus intereses, falta de contacto visual,

desinterés en el juego compartido, resistencia a los cambios y a las situaciones nuevas.

Las manifestaciones que al parecer se presentan de manera diferente en funcion de la edad,
puesto que se encuentran nifios de edades tempranas socialmente mas activos y con mejor
desenvolvimiento que aquellos cronolégicamente mayores. Situacion que, al no ser
identificada oportunamente podria desencadenar problemas en la comunicacion verbal y no
verbal, dificultades en el desenvolvimiento social relacionado con: carencia de habilidades
empaticas, limitacion de interaccion social, dificultad para participar en juegos sociales, falta

de respuesta a su nombre, incapacidad para seguir instrucciones entre otras dificultades que



pueden ser prevenidas si son tratadas tempranamente (nifiez). Dado que, se obtendria una
mejor evolucion psicosocial, que cuando es detectado en la adolescencia puesto que, el
proceso de adaptacion se torna méas lento. Dichas diferencias tienen relacién con el manejo
de su interaccion social, el proceso de aprendizaje y su comunicacion. Con el fin de
profundizar el tema investigativo, es primordial conocer los antecedentes del estudio, es
decir, realizar una busqueda bibliografica de temas relacionados al autismo y a las
manifestaciones psicosociales de nifios autistas con el fin de que ayude a entender mejor el
estudio:

A nivel internacional se han encontrado estudios enfocados en el autismo y sus alteraciones
que conlleva el diagnostico. Segun Malaga y otros (2019) se encontraron datos importantes
en la poblacion infantil de Dinamarca en 2011 analizando la importancia de la edad en el
diagnostico de TEA y las diferencias que se encuentran en funcion a la edad, asimismo,
varios autores afirman que con la edad la prevalencia de TEA disminuye. Por lo tanto, esta
investigacion se relaciona al presente estudio, puesto que, la sintomatologia diagnostica varia

en funcion a la edad y se diferencia de un caso a otro.

En torno a investigaciones realizadas en Europa donde se establece que el autismo tendra un
enfoque individualizado, cada diagnostico de este trastorno es diferente en cada individuo.
Como menciona Barthélémy, Fuentes, Howlin y Van der Gaag (2019) el autismo se
considera un trastorno del desarrollo, el cual, varia en funcion a la edad, ademas, dura toda
la vida. De igual manera, de acuerdo a Lopez y Larrea (2010) en Estados Unidos prevalece
el autismo en nifios y nifias dependen de su nivel socioecondmico. Lo que muestra que esta

condicién puede variar de acuerdo a factores externos como la edad, la economia, el género.

Por otro lado, en el Ecuador no se han realizado estudios en funcion a la edad que estén
relacionados con el autismo, sin embargo, se encontro un estudio relacionado a la afectacion
social del trastorno. Como menciona Lopez & Larrea (2017) a nivel nacional al autismo se
lo conoce como un espectro de condiciones multidiversas que repercuten en procesos de
relaciones sociales y puede estar acompafiado de comorbilidades que incrementan su
complejidad en el diagndstico. Es asi como, se evidencia que prevalece la variable de
afectacion social en el autismo lo que repercute a una alteracién en el desenvolvimiento de

la persona en el entorno.



Tras las investigaciones presentadas se puede observar que la afectacion social es parte
importante para determinar el diagnostico de autismo y que existen varios factores en donde
se evidencian de manera frecuente rasgos del trastorno como es la edad. A raiz de presenciar
datos incompletos parte la pregunta de investigacién: ¢Cudles son las diferencias que se
presentan en las manifestaciones psicosociales de los nifios con Trastorno del Espectro
Autista en funcion de la edad, del Centro Neurocognitivo Integral (CENI)?. Por lo tanto, se
plantea la siguiente hipotesis: existen diferencias en las manifestaciones psicosociales de los
nifios con Trastorno Espectro Autista en funcién a la edad, del Centro Neurocognitivo
Integral (CENI).

Objetivos

Objetivo General

e Comparar las manifestaciones psicosociales de los nifios con Trastorno del Espectro

Autista en funcion de la edad del Centro Neurocognitivo Integral (CENI).

Objetivos Especificos

1. Fundamentar tedricamente los aspectos relacionados con las manifestaciones
psicosociales que se presentan en los nifios con Trastorno de Espectro Autista en
funcion a la edad.

2. Diagnosticar las manifestaciones psicosociales que se presentan en los nifios con
Trastorno de Espectro Autista en funcion a la edad del Centro Neurocognitivo
Integral (CENI).

3. Realizar un analisis estadistico descriptivo y comparativo de las manifestaciones
psicosociales que se presentan en los nifios con Trastorno de Espectro Autista en

funcion a la edad del Centro Neurocognitivo Integral (CENI).

El cumplimiento de los objetivos ayudara a conocer la comparacion de las manifestaciones
psicosociales de los nifios con trastorno del espectro autista en funcion a la edad del centro

Neurocognitivo integral (CENI), dado que, durante la experiencia en este centro se observé



la necesidad de identificar estas manifestaciones que son diferentes en cada nifio o nifia. De
esta manera tanto los profesionales en trastornos del desarrollo como los padres, tendrén
informacién que sera de utilidad en los casos de autismo. La presente investigacion es
significativa dado que en el Ecuador no se han encontrado investigaciones con el tema
establecido. Debido a esto, si se comprueba o no la hip6tesis de este estudio sera un aporte
de interés para futuras investigaciones o para ayudar con conocimiento del tema durante la
practica clinica, también, lo que se pretende con la investigacion es dar a conocer los

reactivos que son fiables para la deteccion de autismo.



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Breve resefia histérica

A lo largo del tiempo, al autismo se le ha otorgado varios significados, atribuyéndoles
dificultades en la socializacion, comunicacién y conducta. Segin Pazmifio y Zurita (2018),
“Eugen Bleuler, en 1911, fue el primero en establecer que el autismo es una enfermedad de
psicosis esquizofrénica y que correspondian a un grupo de personas con comportamientos
diferentes” (p. 12). Asi es, que manifestaban rasgos de sintomatologia esquizofrénica
acompafiados de alteraciones del lenguaje. Comenta el mismo autor, el vocablo autismo se
divide en “auto” de sentido y “ismo” que alude a su ensimismamiento. Por tanto, estas
personas no pueden controlarse o se encierran en si mismas, tanto en sus emociones como

en su socializacion.

Durante una época el autismo fue incluido en los trastornos mentales esquizofrénicos.
Menciona Gonzélez y otros (2014) en 1943, Leo Kanner al estudiar cuatro casos de nifios a
los que se los denominaba como esquizofrénicos, descarta y explica un cuadro diferencial
de neurodesarrollo de los mismos y los denomina, “autismo infantil”. De modo que se
descarto el trastorno mental y se dio paso a un trastorno del desarrollo. Al autismo se lo ha
categorizado en distintos trastornos segun la trascendencia debido a sus varias interrogantes.
Es por eso que Tabuenca Garcia (2016):
Es en 1943 a 1963 que se considerod un trastorno emocional severo, luego en
1963 a 1983 paso a un trastorno cognitivo, pero no se encontré una alteracion
cognitiva especifica, finalmente, ahora es categorizado como un trastorno del
neurodesarrollo que se manifiesta en un amplio espectro de trastornos. (p.
149)

Como se puede ver, se encuentran sintomatologias trascendentales de cada época en los
problemas del neurodesarrollo, abarca alteraciones afectivas, cognitivas, de la comunicacion

y otras alteraciones de la conducta.



No obstante, existen casos donde no se encuentran afectaciones en la comunicacion verbal.
Segun Gonzalez y otros (2014), “Hans Asperger, en 1944, publicé casos que mostraban
menor afectacion en el lenguaje y un coeficiente intelectual menos deficiente, y lo denominé
psicopatia autista” (p. 213-214). Por lo que a estas personas se las considera con un
coeficiente intelectual mas alto de lo promedio, muestran interés en lo que les Ilama la

atencion, aunque se conoce que presentan una resistencia a los cambios.

En la actualidad, el autismo es clasificado dentro de los trastornos de desarrollo neurolégico
en el DSM-V. Se estipulan problemas en cuanto a la interaccion social, estereotipias que son
propias del trastorno, una falta de contacto visual, entre otras caracteristicas propias del
mismo. Plantea Bonilla y Chaskel (2016) en su recorrido se han realizado investigaciones y
ha crecido interés por el autismo y la importancia de reconocer esta condicion de manera
temprana para brindar una intervencion. En tanto que, si se evidencian los sintomas del
autismo en la nifiez, y se realizan las intervenciones necesarias se permitira estimular las

areas conductuales afectadas para llevar un adecuado manejo del caso.

Hoy en dia se habla de variedad de sintomatologias que presentan los TEA, dado que un
autista presenta distintas caracteristicas que otra persona con este trastorno, a esto se lo
denomina espectro, y asi se da paso al conocido Trastorno Espectro Autista (TEA). Segun
Fowler (2012), “Al autismo se lo conoce como un desorden acompafiado de un espectro por
la variabilidad en que se manifiestan los sintomas en distintas areas de desarrollo en
diferentes personas” (p. 12). Es asi como espectro permite diferenciar un caso de otro por su

distintiva sintomatologia.

Por otro lado, en investigaciones realizadas en Europa se ha encontrado que el autismo tendra
un enfoque individualizado, cada diagndstico de autismo tiene diferentes afectaciones para
cada persona con el trastorno. Como menciona Barthélémy y otros (2019) el autismo se ha
considerado un trastorno del desarrollo, el cual, varia en funcién a la edad, ademas, el
autismo dura toda la vida, es decir, este trastorno aun no ha presentado una cura permanente.
Sin embargo, las necesidades del trastorno cambiaran en base al tipo de tratamiento y a las

circunstancias ambientales en las que se encuentre la persona con autismo.



Las mismas investigaciones han demostrado que las personas con autismo han aumentado
significativamente en las ultimas décadas, se reconoce que la prevalencia es al menos del
1% - 1.5 %. Sin embargo, establecer cifras exactas de prevalencia es dificil debido a las
modificaciones en los criterios de diagndstico al pasar del tiempo. Dado, los criterios que
prevalecen en las afectaciones del autismo parte la base para la gravedad de este trastorno,

esto varia en cada persona y tienen marcadores mas intensos o significativos a cierta edad.

A la persona con autismo se la conoce como las poseedoras de dificultades primordiales en
la interaccidn social. Ademas, estas sintomatologias se acompafian de patrones restringidos
y repetitivos, con inflexibilidad en sus rutinas diarias, las cuales, se encuentran incluidas de
diferentes comorbilidades del autismo. Como menciona Lépez y Larrea (2017), “el
Ministerio de Salud Publica (MSP) reportd en el 2016 a 1258 personas diagnosticadas con
algun trastorno del Espectro Autista. Asi mismo, Lopez y Larrea mencionan que un estudio
del 2010 en EE. UU, concluyd que la prevalencia en nifios con autismo aumenta segun el
nivel socioeconémico” (p. 204). Por lo que, se puede demostrar la prevalencia del trastorno

de espectro autista en los ultimos afios.

Definicién

El Trastorno Espectro Autista (TEA), es considerado un trastorno del neurodesarrollo, el
cual, hasta el momento se desconoce su origen. Sin embargo, durante investigaciones que se
han realizado desde su aparicion han previsto que pueden ser debido a factores genéticos,
ambientales, edad de los padres, entre otros factores. EI TEA esta caracterizado por
dificultades sociales, problemas en la comunicacion, y en la conducta que afectan en su
diario vivir. Segun Morales y otros (2013) el TEA presenta manifestaciones como es la
escasa interaccion social, soledad emocional, déficit en la comunicacion verbal y no verbal,
intereses anormales, movimientos estereotipados. Se predice que su dificultad en la

comunicacién crea un problema social.

Aunque su origen no se encuentre definido con ciencia cierta un factor prevalente puede ser
una disfuncién neuronal. El Sistema Neuronal Espejo (SNE) parece desempefar las mismas
funciones que se encuentran alteradas en el autismo, como son, las habilidades sociales.

Segun Cornelio (2009) “en estudios realizados se encontraron dificultades del SNE en nifios



y nifias con autismo en la aplicacion de magneto encefalografia, se evidencio una reduccion
de la actividad de las neuronas espejo en la corteza pre frontal de personas con este trastorno”
(p. 28). En consecuencia, los autistas presentan un inadecuado funcionamiento del SNE y
esto repercute en sus habilidades sociales, en su falta empatica, déficit del lenguaje y pobre

imitacion.

De acuerdo a las investigaciones que se han prolongado hasta el tiempo actual. Se ha
determinado que si el autismo es detectado a una edad temprana su evolucién y su
sintomatologia no seran tan intensa en la gravedad. Lo que se podra controlar sus conductas
con técnicas terapéuticas. Segin Tobon (2012) es importante denotar que los padres o tutores
que se encuentren a cargo de nifios con estos casos evidenciar su sintomatologia a partir de
los 18 meses, aunque a los 3 afios se pueden dar un diagnostico valido. Por lo que, a la edad
de 3 afios el diagndstico de TEA ya es confiable, estimado por el equipo profesional.

Por otro lado, se ha encontrado que existe mayor incidencia de autistas, en nifios que en
nifias. Segun Montagut y otros (2018) mediante investigaciones realizadas se ha demostrado
que prevalece el TEA hasta tres o cuatro veces mas en hombres que en mujeres, dado que
las nifias son consideradas méas propensas a padecer dificultades cognitivas. Por lo cual,
puede pasar desapercibido la sintomatologia de TEA por su relacion con las dificultades de
las nifias lo que se puede llegar a confundir su diagnostico. Asi mismo el TEA tiene
comorbilidad con otros trastornos. Segun Nufio (2020) a la comorbilidad se la conoce como
una enfermedad primaria (autismo), la cual, puede estar acompafiada de una o varios
trastornos. Es asi, como el TEA puede estar asociado a otros trastornos, los cuales, retrasan
su evolucion, debido a que tendran que intervenir en los dos diagnosticos y tratar al mas
demandante con mayor sutileza, sin embargo, sin descuidar al autismo. Las comorbilidades

se observan en la figura 1.



Figura 1. Comorbilidades TEA
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Fuente: Comorbilidades Frecuentes del TEA. Tomado de Lara, 2016, Trastorno del espectro autista, su
comorbilidad y estrategias de atencion, Educacion Inclusiva, 9(2), 202-203, https://bit.ly/3iRUfDT

Como se pudo observar, el TEA al tener comorbilidad con otros trastornos presenta una
mayor dificultad en su prondstico, asi mismo, para presentar su diagnostico con las
comorbilidades pertinentes a cada caso, tomara mas tiempo y mas reactivos a aplicar, sin
embargo, no es imposible tratar estos padecimientos acompariantes al trastorno espectro
autista (TEA), aun asi, necesitarda mayor frecuencia en su terapia con el profesional

especializado.

En tal sentido se conoce que su nivel de gravedad varia segun la intensidad de cada caso, el

cual, se presenta desde el grado 1 problematica leve, grado 2 una dificultad moderada y

grado 3 una deficiencia avanzada o grave. Menciona Lépez y otros (2019):
De acuerdo con el grado 1(se necesita ayuda): la persona es capaz de hablar
y establecer comunicacién, pero dicha conversacion resulta fallida su
socializacion es poco exitosa. Grado 2 (necesita ayuda notable): los pacientes
tienen un inicio limitado de interacciones sociales y hay una reduccion en las
respuestas o estas no son normales. Grado 3 (necesita ayuda muy notable):
presenta aptitudes de comunicacién verbal y no verbal, sus interacciones
sociales son muy limitadas pues tiene una respuesta minima a la apertura
social. (p. 154)


https://bit.ly/3iRUfDT
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Esto indica que es importante conocer los grados de dificultad del paciente, se sabra si se

necesita ayuda, ayuda notable o ayuda muy notable para una intervencion favorable.

Caracteristicas o Rasgos en el Autismo

En el TEA se encuentran implicadas varias caracteristicas que lo hace un nifio diferente y a
estos se los conocen como nifios atipicos. Las caracteristicas del autismo se encuentran
notables desde que son bebes, por ello, no se desarrollan de la misma manera que los nifios
tipicos. Segun Correira (2013) se conoce que los autistas presentan caracteristicas muy
variables y sus principales afectaciones se encuentran manifestadas en areas de habilidades
sociales, intereses, cognitivo y comunicacion. Asi es, que las afectaciones de las areas ya se
pueden denotar desde una edad temprana.

En cuanto a las deficiencias en la cognicidn del autista presentan bajo nivel atencional, una
memoria afectada en la organizacion o codificacion de informacion. Sin embargo, existe el
asperger, el cual, presenta caracteristicas similares al autismo, en cuanto a sus dificultades
sociales, pero se diferencia por presentar un alto funcionamiento intelectual. Segun Paez y
Ayala (2012):
El autismo esta relacionado con la dificultad de entender conceptos
abstractos, por ejemplo, algunos no logran entender el concepto “sala”
entienden lo que es un sillon y una mesa, pero no necesariamente que juntos
son considerados una sala; para ellos no hay un cambio de sala sino de sillon

o mesa. (p. 7)

Es asi, como el autista no comprende el conjunto de las cosas, sino lo unifica, al contrario

del asperger que lo lleva mas alla de su conjunto y lo conceptualiza.

Por otro lado, se encuentra dificultades en el lenguaje de los TEA, no presentan una
conversacion fluida, se manifiestan casos, en los cuales, no presentan comunicacion verbal,
presentan ecolalias, suelen ser poco expresivos en su interaccion verbal. Segun Correira
(2013) presentan dificultades en la comunicacion tanto verbal y no verbal, mantiene una
pobre expresion corporal, ademas, de un escaso vocabulario, conversacion sin sentido,

suelen utilizar las mismas frases, el tono de voz, la fluidez en el dialogo y la acentuacion
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suelen ser anormales. Por lo tanto, las conversaciones con los TEA son de escasa

continuacion, presentan problemas en las expresiones faciales y comprension en literal.

Tipos de autismo

El TEA presenta similitud de caracteristicas con otros trastornos del neurodesarrollo, los
mismos que pueden ser confundidos a la hora de realizar un diagndstico de autismo. Como
menciona Yafiez (2016) los trastornos del neurodesarrollo (TND) son conocidos por tener
su origen en la etapa de desarrollo, y se caracterizan por presentar alteraciones cognoscitivas,
conductuales y sociales que son evidenciados en la primera infancia y repercuten en la
adolescencia, adultez o incluso pueden durar toda la vida. Es asi, que a los TND se atribuyen
a considerarlos como tipos de autismo. Dado que, se encuentran en relacion con el espectro,
ademas, todos los trastornos que se expondran con llevan una problematica en el area de
habilidades sociales y comunicativas. A continuacion, en la figura 2, se presentan otros
trastornos del neurodesarrollo con los que se encuentran una similitud y son confundidos

con autismo.
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Figura 2. Tipos de Autismo
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Fuente: Otros Trastornos del Neurodesarrollo. Tomado de Paez y Ayala, 2012, Rompecabezas pon tu pieza
por el autismo, Universidad San Francisco de Quito. https://bit.ly/3v1VWNB

En la figura presentada se observan los trastornos del neurodesarrollo que se relacionan con

caracteristicas propias del trastorno del espectro autista (TEA), mediante los rasgos similares

de los tipos de autismo presentados, al momento de emitir un diagnostico de autismo se

puede confundir de trastorno y realizar un diagndéstico no valido. Por ello, es importante que

los profesionales que se encuentran involucrados con los temas, realicen pruebas con las

herramientas necesarias para que su diagndstico presuntivo, pase a ser confiable.

Factores predisponentes para el Autismo

En la actualidad se conocen que el sexo masculino es un factor predisponente a padecer el

TEA. Segun Toapanta (2016), “El autismo se produce en una mayor proporcion en los

varones que lo padecen de 5 0 4 a 1, en la relacion con las mujeres” (p. 2). Dado que, por la

poca proporcién de nifias con autismo se destaca que el cerebro masculino es mas propenso

a este padecimiento.
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En tal sentido, se encuentran factores ambientales que dan origen al autismo, sin embargo,
no se establece a ciencia cierta un origen fiable. En cuanto a los factores ambientales se
estima que puede ser la edad de los padres o las enfermedades que la madre pudo obtener
durante su etapa gestacional. Cabe mencionar que esto puede darse por contaminacion
ambiental, parto prematuro o por falta de oxigenacion del cerebro del bebé. Sin embargo, se

encuentran factores ambientales importantes como los menciona Aragon (2010):

Origen contacto viral: A estas se les atribuyen las infecciones que se presentan

durante el embarazo, como es la rubéola, la cual, provoca numerosas anormalidades

congeénitas.

- Intoxicaciobn por metales: Se encuentra que la exposicion de mercurio es
predisponente para la sintomatologia autista

- Estrés: tensiones en la embarazada o situaciones preocupantes pueden ocasionar
sintomas de autismo

- Acido félico: El consumo en exceso de &cido folico afecta la produccion de células,

incluidas las neuronas. A esto se le puede relacionar con la afectacion a las neuronas

espejo, el cual, se asocia al aumento de riesgo de TEA

Es asi como, los factores mencionados pueden originar el autismo por su variedad de
problematicas, a las cuales, se encuentran expuestas las personas en su embarazo cabe
mencionar gue no es un origen determinado con certeza, pero es considerado uno de los

precursores de las sintomatologias del autismo.

Por otro lado, se encuentran factores genéticos y cromosdmicos que prevalecen para dicho
diagnostico. La heredabilidad se encuentra como un precursor mas, pero que, también, no es
un origen confiable. Sin embargo, se menciona que el trastorno del espectro autista esta dado
por factores multiples no comprobados. Segin Aragén (2010) tras investigaciones se ha
evidenciado que si uno de los gemelos es autista la probabilidad que otro lo sea es alta,
también, se ha encontrado que el cerebro de los autistas es mas grande y pesado que los nifios
normales. Asi es, como se han encontrado afectaciones en el cerebro autista en varias

regiones del mismo.
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Las areas afectadas estan relacionadas con las caracteristicas sintomatolégicas del autismo.
Segun Aguaded y Almeida (2016) presentan disfunciones cerebrales principalmente en el
I6bulo frontal el mismo que es encargado de las funciones ejecutivas, las cuales, participan
en los procesos cognitivos, integracion, atencidn, responsables del control, también, el
I6bulo frontal en cuanto a los marcadores somaticos influencia en la emocion,
comportamiento social y toma de decisiones. Es por ello, que debido a estar afectada esta
area del cerebro en los nifios autistas muestran habilidades perjudicadas a diferencia que un
nifio normal o tipico, en cual, se puede desenvolver con facilidad en el medio en el que se

encuentre.

Criterios diagnosticos

Al TEA se lo ha clasificado tanto en el DSM-V como en el CIE-10 dentro de los trastornos
del desarrollo neurologico, dado que su inicio se presenta desde una edad temprana y se
desarrolla al pasar el tiempo. A continuacion, en la tabla 1 se presentara la sintomatologia
persistente del TEA, tanto del DSM-V como del CIE-10.



Cuadro 1. Criterios diagnosticos DSM-V Y CIE-10

Trastorno espectro autista DSM-V

Autismo infantil CIE-10

Deficiencias persistentes en la comunicacion
social
- Deficiencia comunicacidn verbal y no
verbal
- Acercamiento social anormal
- Disminucién de intereses, emociones o
afectos
Dificultades para compartir juegos imaginarios y
hacer amigos

Desarrollo anormal desde antes de los tres afios
en las siguientes areas:
- Lenguaje expresivo
- Desarrollo de lazos sociales o
interaccion social
Juego simbdlico y funcional

Patrones repetitivos de comportamiento
- Movimientos estereotipados
- Alineacion de juguetes o cambio de
lugar de objetos
- Ecolalia
- Angustia frente a cambios pequefios
- Necesidad de tomar el mismo camino o
comer lo mismo
- Fuerte apego por objetos inusuales
- Indiferencia aparente al dolor
Fascinacion visual por las luces o el movimiento

Presentes al menos 6 sintomas

1. Alteraciones en la interaccion social

a) Inadecuado contacto visual, postura
corporal y gestos

b) Fracaso en interaccion de personas de su
edad, intereses y emociones

c) Falta de modulacién del comportamiento

d) Falta de interés en compartir alegrias

2. Alteraciones en la comunicacién

a) Ausencia del desarrollo hablado

b) Fracaso para iniciar o mantener un
dialogo

¢) Uso estereotipado de lenguaje

d) Juego social imitado

Los sintomas han de estar presentes en las
primeras fases del periodo de desarrollo

Patrones de comportamientos, intereses
a) Manierismos motores estereotipados que
consisten en palmadas o retorcimientos
de las manos o dedos
b) Preocupaciones por partes u objetos
carentes de funcionalidad

Los sintomas causan un deterioro clinicamente
significativo en lo social, laboral u otras areas
importantes de funcionamiento

El cuadro clinico esta acompafiado de
comorbilidades como es del retraso mental o
trastornos emocionales

El autismo y el retraso mental coinciden para
tener comorbilidades, asi mismo que con otros
trastornos

15

Fuente: American Psychological Association, 2014, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
Editorial Médica Panamericana. https://bit.ly/3HOhwjA.

World Health Organization, 2000, Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10: clasificacién de los trastornos
mentales y del comportamiento. Editorial Médica Panamericana. https://bit.ly/36UInha

De modo que, todos los sintomas que se identifican antes de los 3 afios, predominan la falta
de habilidades sociales, emocionales, comunicativas y de la cognicion. Ademas, estos

sintomas presentan las variabilidades, las cuales, son pertenecientes a cada caso de autismo.

Deteccion temprana del TEA

El TEA puede ser detectado antes de los tres afios, sus sintomatologias ya se empiezan a

pronunciar a los 18 meses. Los tutores a cargo estaran pendientes de cualquier presencia de


https://bit.ly/3HOhwjA
https://bit.ly/36UInha
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sintomatologia TEA. Cabe mencionar que es importante dicha deteccion para una
intervencion inmediata y asi destacar cualquier tipo de comorbilidades que vuelven severo
al trastorno. Por otra parte, también, mediante terapias tempranas se puede mejorar los
aspectos sintomatoldgicos que se encuentre en cada caso. Afirma Tobon (2011) que si el
diagndstico es detectado antes de los 2 afios y se establece la intervencion necesaria y remite
participacion de inclusion para obtener mas ayuda de estos nifios, incrementan los logros en
la comunicacion y en los funcionamientos que se encuentren afectados. Por tanto, se puede

alcanzar que a los 9 afios no se desarrollen mas sintomatologias pertenecientes al autismo.

Es por ello, que al intervenir de manera temprana se puede controlar sintomas para que no
se desarrollen y aumenten su gravedad. Ademas, manejar con técnicas de acuerdo a cada
sintomatologia que se ha desarrollado en cada caso. Los sintomas que fueron observados en
los nifios de edades tempranas en el Centro Neurocognitivo Integral (CENI) por la autora de

la presente investigacion se esquematizan en la figura 3.

Figura 3. Criterios para detectar TEA
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Nota: La imagen fue tomada de Rovati, L., 2021, La forma de jugar del bebé, un indicio de autismo. Bebés y
mas. https://bit.ly/3618GST

Autismo en la sociedad y cultura

A lo largo del tiempo y debido a la cultura y contextos descritos han adquirido el

conocimiento que las personas con discapacidades del neurodesarrollo son personas
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incapaces de sobrellevar su vida, las han catalogado como seres poco orientados en su

entorno. Menciona Tamarin (2005):
En nuestra cultura, tiene la vision del ser humano aristotélica, por la cual, el
ser humano racional es el peldafio mas elevado en una escala de valoracion
de los seres vivos. Aquellos que no alcanzan el nivel de raciocinio esperado
y propio del ser humano no son considerados tales, y son, por lo tanto, y en
el mejor de los casos, seres merecedores de atencién y cuidados, pero desde
la perspectiva de un ser menor e incompleto en su ascenso a lo esencialmente
humano. (p. 182)

Dado que, por las creencias que se han creado a lo largo de los afios en la cultura, atribuyen
al autismo como una discapacidad, en la cual, el que la padece no se va a poder manejar por

si solo.

Por otro lado, en la sociedad se ha presentado criticas hacia las personas con Trastorno
Espectro Autista debido a las crisis que suelen manifestarse en publico. Como menciona
Estrella (2015) la Asamblea General de las Naciones Unidas declaré que el 2 de abril del
2008 es el Dia Mundial de la concienciacion sobre el autismo y desde ese afio hasta la
actualidad se celebra esta fecha, todo esto con el fin de promover ayudar y mejorar la calidad
de vida de los nifios y nifias que presentan esta problematica y para esto, se han impartido
diversas camparfias de informacion, con el objetivo que la sociedad se encuentre

familiarizada con el tema.

Es asi, como las personas buscan informarse de todo lo que engloba el TEA, con el propoésito
de resolver dudas a que alguien de sus familiares o conocidos se encuentren afectados con
este padecimiento, lo que muestra interés por la importancia de esta ayuda temprana, para
que la sintomatologia no aumente su severidad y no sea objeto de criticas por el medio que

aln desconoce del tema.

Autismo y problemas organicos

Los nifios o nifias que padecen TEA tienen problemas intestinales. Segun Rowlands (2018)

tras investigaciones realizadas se han encontrado que los derivados de péptidos como la
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gliadomorfina y la casomorfina influyen a que se desarrolle de manera avanzada la
sintomatologia del trastorno. Se conoce que las personas con autismo son intolerantes a la
lactosa, cafeina, gluten. Ademas, las personas con este padecimiento suelen presentar
estrefiimiento, diarrea o dolores intestinales. Al restringir alimentos que conllevan estos
derivados se han encontrado mejorias en las habilidades sociales y en la capacidad para
enfocarse. Por lo que, al suspender en su dieta los alimentos como la cafeina, azlcar refinada,

gluten ayuda en el mejoramiento de las sintomatologias que se presentan en cada caso.

De la misma forma presentaban vomitos, alergias, intolerancias alimenticias, dado que se
presenta la sospecha de una relacion en la enfermedad intestinal y el autismo. Segun
Rowlands (2018) esta enfermedad es la llamada intestino permeable, la cual, se filtra a la
corriente sanguinea y la parte que no expulsa se puede introducir en el cerebro y provocar el
desencadenante del autismo, es por eso que en la actualidad se encuentran en investigaciones
para saber a ciencia cierta si este es el origen confiable o desencadenante del llamado
Trastorno Espectro Autista o tan solo es un precursor mas. Por lo tanto, es importante

conocer gue todos los autistas presentan problemas intestinales.

Es posible, que se encuentren otros tipos de bacterias susceptibles a presentar las personas
con TEA, las cuales, dificultan su progreso. Plantea Rowlands (2018):
Los nifios que padecen autismo suelen presentar, con respecto a nifios no
autistas, niveles mas altos de bacterias clostridiales que provocan la
disminucién del nimero de bacterias, sobre todo de bifidobacterias, y que

producen &cido propidnico, toxico para el cerebro. (s.n)

De manera que, al exponerse a estas bacterias los TEA no presentan avances en sus
intervenciones y por ende se necesita de una intervencion mas drastica acompafiada de una

dieta equilibrada.
Importancia del cuidador primario en el Autismo
Se conoce que para todo nifio sea tipico o atipico es importante la presencia de su cuidador

primario, para el desarrollo de distintas habilidades que adquiriran al pasar el tiempo. Segun

Fernandez (2019) a lo tipico en un nifio, adolescente o adulto se lo define como el desarrollo
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normal de habilidades intelectuales, sociales, emocionales y su fisico, en cambio, a lo atipico
se lo conoce como un nifio, adolescente o adulto que no encaja en lo establecido o no cumple
con su proceso de desarrollo normal. Es asi, como al autismo se lo conoce como un desarrollo
atipico, del cual, es mas importante el tutor o cuidador primario, este inserta al nifio o nifia
en la sociedad. Asi mismo, serd quien acomparie a lo largo de sus etapas, obviamente con la
guia del profesional especializado, en la mejora de la sintomatologia que se encuentren
pertinentes a cada caso.

Por otro lado, se encuentra necesario que los cuidadores primarios intervengan en las terapias
0 intervenciones en las que se encuentran sus nifios, al estar presentes con sus nifios llena de
conocimiento al cuidador. La posibilidad de que los nifios autistas establezcan una forma de
apego es comprobada. Aunque no sea de la forma en la que los nifios normales lo hacen, es
una manera de apego que ellos realizan. Segun Venturini (2016) los nifios autistas
desarrollan un apego de una manera no convencional, lo hacen de una forma extrafia, pero
se puede denotar que si existe una manera de apego, al estar en contacto con extrafios o en
una situacion de separacion tienen a la preferencia de su cuidador primario antes que a un
extrafio y si pueden establecer apegos seguros. Por lo cual, se evidencia que establecer un
apego seguro en nifios autistas si es posible, si demuestra su afecto, aunque de una manera

diferente.

Por altimo, los TEA encuentran una forma extrafia de comunicacion con sus cuidadores
primarios. Los autistas no verbales lo realizan mediante actos simbolicos, expresiones
faciales o movimientos corporales. Sin embargo, los que presentan un coeficiente dentro de
lo normal desarrollan un apego seguro expresivo no totalmente afectivo, pero si encuentran
una manera mas explicita de dar a conocer lo que requieren o lo que les perturba en el entorno

enel gue se encuentren.

Cambios de Conducta en la sintomatologia Autista debido a la Depresion

El autismo se encuentra en relacion con la depresion dado su carga emocional que ya se tiene
por el mismo trastorno. Sin embargo, la depresién en los pacientes con autismo se detecta
de diferente manera en relacion al desarrollo tipico de otras personas. Segun Ruggieri (2020),

se considera que, aunque las personas con autismo no expresen sus emociones afectivas de
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una forma adecuada, no quiere decir que no pueden sentir emociones fuertes como es la
tristeza, angustia, entre otras emociones. Ademas, al no ser entendidas sus emociones las
personas con autismo presentan cuatro veces mas posibilidades de desarrollar depresion y
con ello un trastorno de &nimo, que como consecuencia puede llegar acabar la vida del
autista. Por lo tanto, es importante saber como los autistas descargan su carga emocional y

entender que sus expresiones son diferentes, pero, también, sienten emociones fuertes.

De igual forma, se conoce que el autismo acompafia al paciente, el cual, presenta esta
dificultad a lo largo de toda su vida. Dado a las prevalencias de otros trastornos que pueden
acompafiar al mismo se conoce, que la depresion esta presente como comorbilidad de una

de estas. A continuacidn, en la figura 4 se observan los sintomas depresivos en autistas
Figura 4. Sintomatologia Depresion Autista
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Fuente: Sintomatologia Depresion Autista. Tomado de Ruggieri, 2020, Autismo, Depresion y Riesgo de
suicidio, Medicina (Buenos Aires) 80 (12), 16, https://bit.ly/31N2YSB

De esto se desprende, como se conoce 0 se puede detectar una posible depresion en el nifio
0 nifia autista, y prevenir posibles consecuencias, como se pudo conocer la sintomatologia

de depresion es mas fuerte en una persona atipica, que en una persona tipica.
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1.2. Autismo en funcion a la edad

En el TEA se encuentran edades en las que son alertas para la deteccién del trastorno. Segin
Hervas y otros (2012) entre los 9 y 12 meses se puede detectar la pérdida de habilidades
sociales. Es asi como, a los 12 meses los signos de alerta son: poco contacto visual, no
reaccionan al nombre, no sefialan para obtener algun objeto de su cuidador. Por lo cual, la
deteccion precoz inicia desde los 12 meses y conforme pasan los afios se detectan
sintomatologias propias del trastorno.

En el autismo se encuentran afectadas reas como: la comunicacion, intereses, conductay la
parte social, dado que, desde los 2 afios hasta los 12 afios se empiezan a presentar
sintomatologias propias de cada edad. Segun Hervas y otros (2012) a los 3 afios se encuentra
escaso uso de lenguaje, ecolalia, ausencia de la sonrisa social, resistencia a los cambios, no
mostrar o dirigir la atencion. A partir de los 4 a 12 afios su entonacion es inapropiada,
vocabulario inusual para su rango de edad, dificultad para la integracion, no cumplimiento
de normas sociales. En cuanto, a la adolescencia se puede presentar escaso uso de lenguaje
para expresar vivencias a sus familiares o pares, ausencia de charla social, no presentan un
interés por pertenecer a un grupo. Por lo cual, cada rango de edad tiene una caracteristica
propia, la misma que estaran desemperfiadas por el nifio de acuerdo a su hito del desarrollo,
sin embargo, en un nifio con el diagnostico de autismo el rasgo viene acompafiado de la

alteracion propia del trastorno.

Ahora bien, un nifio con TEA tiene distinta sintomatologia de otro nifio con este mismo
trastorno, a pesar que se encuentran sintomatologias propias, unos pueden manifestar unos
rasgos de la edad diferente de otro. Segun Correira (2013) los nifios y nifias con autismo
presentan distintos grados de severidad y caracteristicas, esto conlleva a grandes diferencias
a la hora de intervenir con el paciente que presenta el trastorno. Como se puede ver, el TEA
es distinto de un paciente a otro, dado que, no se podra intervenir en su proceso de la misma

forma en cada nifio, es decir su terapia sera individualizada.
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1.3. Manifestaciones psicosociales en el autismo

El TEA se encuentra caracterizado por la dificultad en la interaccion social, comunicacion,
intereses y en las actividades cotidianas de las personas. Segun Correira (2013) se presentan
déficit en el desarrollo de la interaccidn social reciproca, en el desarrollo del lenguaje, esto
es afectado en la comprension y expresién del mismo, asi como intereses restringidos y
conductas estereotipadas. De esta manera, el autismo muestra mayor énfasis de dificultad en
las interacciones sociales, puesto que, no posee interés o motivacion de incluirse al medio o

ser parte del grupo de la sociedad que lo rige.

En cuanto a las manifestaciones psicosociales que se encuentran en el TEA se denota la poca
interaccion con el entorno en el que se desenvuelve la persona. Segun Correira (2013) el
nifio o nifia con autismo presenta problemas en relacionarse con sus pares o interactuar con
el entorno, esto conlleva que el nifio o nifia autista no comprenden las bromas, los mandatos
con doble sentido o incluso el estar de acuerdo o desacuerdo al elegir una opcion, su reaccion
al cambio de ambiente puede tornarse traumatica. Los nifios no suelen tener interés en
establecer lazos de amistades, sin embargo, los adolescentes o adultos pueden tenerlo, aun
asi, ambos no comprenden las normas sociales, en las cuales, estan insertos. De esta forma,
la persona que presenta el trastorno autista se muestra escasa en las interacciones sociales,
es decir, se frena a convivir con el medio en sus juegos, reuniones, le cuesta adaptarse a un

ambiento no conocido e incluso no sienten empatia por sus pares

La afectacion social de los nifios o nifias autistas pueden ser visualizadas por los cuidadores
primarios desde los 2 afios de edad por la falta de juego simbdlico y por caracterizaciones
sociales. Segun Hervas y otros (2012) durante el primer afio de vida ya se puede observar el
interés de los nifios por los distintos juegos y por variedad de objetos, su curiosidad para
explorarlos y de una u otra manera ya se observa la intencién de compartir este juego con
otra persona, observan minuciosamente cada detalle del objeto para luego compartir con el
medio su causa-efecto, sin embargo, el autista no lo hace. Por lo tanto, el nifio o nifia con
dicho trastorno a partir de los 2 no realiza la exploracion adecuada de su juego y por ende

de su entorno, dado que, solo se centrara en un objeto previsto por el.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1. Metodologia de investigacion

En el presente trabajo de investigacion, se establece un paradigma post-positivista, con
enfoque cuantitativo, en el cual, se aplicard una investigacion de tipo descriptivo y

comparativo.

Paradigma

En el estudio se establece el paradigma post-positivista establecido por la afinidad del tema.
Indica Ramos (2015) que, en este tipo de paradigma, a la realidad se la conoce de manera
incompleta, propone el uso de métodos variados, el investigador forma parte del objetivo y
los temas de interés de la investigacion, asi también, el investigador esta al tanto en que
siempre existird un nivel de error. Por tanto, en el paradigma post-positivista el investigador
se encuentra involucrado de manera directa, dado que, resulta necesaria dicha investigacion

en relacion con las manifestaciones psicosociales del TEA.

Nivel

El nivel de la investigacion se fundamenta en un enfoque no experimental. Este tipo de
investigacion se caracteriza por observar el fendmeno a investigar, con el fin de analizar los
aspectos relevantes del tema seleccionado sin manipular las variables para poder llegar a una
conclusion. Segun Sousa, Driessnack y Costa (2007) el disefio no experimental se basa en
observar de forma natural la variable sin intervenir en lo que se observa, las mismas variables
no tienen determinacion aleatoria. Por lo que se espera es llegar a concluir de manera eficaz

la variable relevante al tema investigado.

En este método investigativo se estudian acontecimientos que ya ocurrieron, los cuales, se
siguen analizando con el pasar del tiempo. Menciona Casas (1997) “en un estudio no
experimental se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el
investigador, es decir, las variables independientes ya han ocurrido, el investigador no tiene

control directo sobre dichas variables” (p.189). Con respecto a la presente investigacion, se
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realiz6 el estudio no experimental, se desarrolla una observacion directa de la variable a
investigar, la cual, es determinar las manifestaciones psicosociales del TEA en funcion a la
edad de nifios y nifias del Centro Neurocognitivo Integral (CENI) para asi, responder a los
objetivos de la investigacion, y se toma en cuenta que no se ha manipulado la variable a

estudiar.

Modalidad

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cuantitativa, mediante la recopilacion de
datos, se aplicara la técnica psicométrica, con el fin de cumplir con el objetivo de estudio.
Segun Vega, y otros (2014) cree en la medicién numérica de variables, se inclina con el uso
de la estadistica, con el fin de probar hipotesis y obtener con exactitud patrones de conducta
de la investigacion, fundamentado de un esquema deductivo y légico. Sin duda, lo que
pretende este tipo de investigacion es brindar mediciones objetivas del tema investigado, se

establece una hipdtesis para obtener resultados y conclusiones.

Alcance

La presente investigacion es de alcance descriptiva y comparativa. El alcance descriptivo
intenta medir o recolectar informacion de la investigacion de manera individual o grupal. De
acuerdo con Ortiz (2006) la investigacion descriptiva especifica el conjunto de propiedades
mediante caracteristicas o rasgos preliminares del fendémeno investigado. Por lo cual, el
estudio descriptivo analiza como se manifiesta el fendmeno a estudiar y describen hechos,

situaciones o eventos de las variables a investigar.

El alcance comparativo en la presente investigacion es importante, puesto que busca
relacionar el Autismo con la variable edad. Segun Colino (2009) “se considera ¢l estudio
comparativo como un procedimiento sistematico y ordenado para examinar relaciones,
semejanzas Yy diferencias entre dos 0 mas objetos o fendbmenos, con la intencion de extraer
determinadas conclusiones” (parr. 1). Como se observa, el estudio comparativo parte de
identificar resultados basados en extracciones de realidades vivenciales, enfocados en las

investigaciones que se llevan a cabo, las mismas que, llegan a cumplir el objetivo deseado.
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En la investigacion llevada a cabo se plante6 un alcance descriptivo y comparativo, es este
el adecuado para cumplir con los objetivos de la misma, pues al conocer definiciones del
fendmeno de estudio, el cual, es el autismo, se pudo detallar y analizar las caracteristicas
sintomatoldgicas de la poblacidn seleccionada pertinente a cada caso, para posterior a esto
comparar en funcion a la edad sus diferenciaciones en las manifestaciones psicosociales del

trastorno.

Corte de Investigacion

La investigacion se encuentra fundamentada en un corte transversal o, también, conocido
como estudio de prevalencia. Segun Rodriguez y Mendivelso (2018) el corte transversal se
basa en la observacion de determinados fenomenos con el fin de describir y analizar las
variables en el contexto, en el cual, se desenvuelve, tras identificar la frecuencia de la
condicidn en la poblacion estudiada. En tal sentido este corte genera hipdtesis, de las cuales,

mediante los resultados de la investigacion se comprobaran o se refutaran.

En el disefio trasversal se recoge informacion que define y caracteriza al fendmeno general
como a la variable a investigar. Postulan Ruiz y Morillo (2004) que los anélisis de corte
transversal son conocidos por establecer claves importantes sobre las posibles causas de las
afectaciones o las alteraciones que se presentan en los individuos, también, se da a conocer
los sujetos con mayor riesgo de poseer dicho fendmeno. Con respecto a la investigacion se
otorg0 un corte transversal porque se requiere observar las sintomatologias examinadas en
cada caso, describir las mismas y compararlas en funcién a su edad para asi concluir, que

responden a los objetivos planteados.

2.2. Técnicas y Herramientas

Técnicas

Las técnicas en la investigacién son de vital importancia, dado que, ayudan a obtener
informacion y conocimiento del tema propuesto. De esta manera se utilizan las técnicas de

observacion y técnica de registros. En la presente investigacion se utiliza la técnica con una

base en el enfoque cuantitativo.
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Toda investigacion esta regida por la observacion, esta técnica es de importancia por la
bdsqueda de informacion para la verificacion de un fendmeno a estudiar. Segun Fabbri
(1998), el método de observacion tiene una base empirica cuya funcién principal es la
recoleccién de informacidn pertinente para el tema seleccionado, en la misma es importante
la correcta utilizacion de los sentidos para conocer hechos o realidades que seran importantes
para ser incluidas en la investigacion. Por lo cual, es necesario saber manejar correctamente
los datos que son observados, de igual manera estructurarlos de forma organizada para que

puedan ser coherentes al momento de redactar la investigacion.

En cuanto a la técnica de registro tienen como fin la recopilacién de datos importantes para
el tema de investigacion. Segin Arias (2020) la técnica de registro estd encargada de
recolectar informacion de las fuentes que se consultan o se observan para luego procesar el
tema de estudio. Es asi que el registro es una técnica fiable para aportar datos externos de
los temas y fendmenos que serdn necesarios para el estudio, de la misma forma, se podra

realizar un analisis mas detallado de la informacion adquirida en la investigacion.

Las técnicas utilizadas son esenciales para el estudio, puesto que, mediante la observacion y
el registro se originara informacion importante para la investigacion. De la misma forma, se
analizara datos que seran importantes de detallar al momento de exponer el tema de estudio

y se podra afirmar o refutar la hipotesis planteada.

Herramientas

Las herramientas que se utilizan en este proyecto investigativo es un consentimiento
informado dirigido para la directora del Centro Neurocognitivo Integral (CENI), una ficha
sociodemografica para los tutores, asi como también, para los nifios evaluados. Estas
herramientas permiten que el participante proporcione informacion relevante para el analisis

de la investigacion y que esté de acuerdo en ser participe de la misma.

Ficha Sociodemografica

A la ficha sociodemografica se la conoce como un instrumento necesario para la recopilacion

de datos esenciales del sujeto a investigar, se toma de referencia aspectos de los nifios como:
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edad, sexo, diagnostico, edad del primer diagnostico, frecuencia de terapia, tiempo
diagndstico, severidad, otro tratamiento. En cuanto a la ficha sociodemogréfica de los padres
se tomd en cuenta aspectos como: sexo, nacionalidad, lugar de nacimiento, estado civil, nivel
socioecondmico, origen étnico, estudios realizados, situacion laboral, nimero de hijos, lugar
de procedencia, quienes viven con usted, sustento del hogar relacion hijo tutor, ayuda con el
cuidado del nifio/a. Por lo cual, la ficha sociodemografica es importante en la presente
investigacion para conocer informacion relevante de los participantes a estudiar, de la misma
manera la presente ficha fue adaptada al formato de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador sede Ambato con la informacion necesaria del tema a estudiar. (Ver Anexo 2)

2.3. Instrumentos

El instrumento seleccionado fue: la Escala de Observacion para el Diagnostico del Autismo
(ADOS-2).

La Escala de Observacion para el Diagnéstico del Autismo (ADOS)

A lo largo del tiempo la evaluacién ADOS ha presentado modificaciones en varias areas del
test. Se cita a Dorlack, Myers y Kodituwakku (2018) mencionan que, es un instrumento
observacional destinado para descubrir el trastorno del espectro autista, como evaluacién
original se conoce al ADQOS, posterior a este se implementé el ADOS-G con notables
mejoras, sin embargo, luego fue reemplazado al ADOS-2 para aumentar su fiabilidad
diagnostica. Por lo tanto, en la actualidad se utiliza el ADOS-2 para el diagndstico del TEA,
es una evaluacion confiable y se ha establecido areas, en las cuales, son mas precisas para

evaluar las areas afectadas.

La Escala de Observacion para el Diagndstico de Autismo-segunda edicion (ADOS-2) se
encarga de realizar un diagndstico fiable de Autismo. Este instrumento fue creado por
Catherine Lord, Michael Rutther, Pamela C. Dilavore, y Susan Risi en 1989, el cual, se
dispuso en el 2001, emitido por Wester Psychologial Services (WPS). Segiin Montiel-Nava,
(2013) se refiere a una prueba observacional semiestructurada avalada por todos los expertos
en autismo, la cual, evalla varias funcionalidades como es la comunicacion, la interaccion

social reciproca, el juego, estereotipias e intereses restringidos y conductas anormales. Por
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lo cual, es una prueba completa porque evalla areas importantes del desarrollo de todo nifio
(Ver Anexo 3).

Igualmente, el ADOS-2 mddulo 2 esta dirigido a sujetos de cualquier edad por lo que fue
seleccionado, en vista de que se trabajo con nifios de 2 a 12 afios en la presente investigacion.
De acuerdo con Lord, y otros (2015) se comenta que:
Es destinado a sujetos que utilicen un lenguaje de frases pero que ain no
tengan fluidez verbal, como el uso flexible de expresiones de tres palabras no
ecolalica que a veces implican el uso de un verbo y que son combinaciones

de palabras espontéaneas y con significado. (p. 2)

Dado que, mediante el uso de expresiones se puede verificar si existe algun tipo de

vinculacion social con el medio o0 a su vez que esto se encuentre restringido.

En la presente investigacion se aplicard el modulo 2, esté dirigido a los parametros con los
que estan compuesta la poblacion a evaluar y las areas especificas a las que nos vamos a
dirigir como es el area psicosocial. Asi mismo, en la Tabla 2 se muestran los materiales que

acompafian a este médulo y que son esenciales para la evaluacion.
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Cuadro 2. Materiales a utilizar aplicacion ADOS-2

Materiales ADOS-2

Items a observar

Materiales a utilizar

Tarea de construccién

Piezas

Respuesta al nombre

Juego simbdlico

Mufiecos, barbies, carros
Osos de peluche, aros de colores

Juego interactivo conjunto

Juguetes novedosos, juguetes que tengan sonidos,
juguetes

Conversacion

que tengas colores llamativos
1

Respuesta a la atencion conjunta

Conejo o juego de control remoto

Tarea de demostracion

Cepillo de dientes, cepillo de cabello, lazos de cabello

Descripcioén de una imagen

Contar una historia de un libro

Libro Revista
Cuento

Juego libre

Juguetes

Fiesta de cumpleafios

Objetos de cumpleafios

Merienda

Objetos para simular una cena (juguetes de comida)

Anticipacion de una rutina con objetos

Varios objetos, se pueden utilizar los objetos que
previamente
ya fueron usados

Juego con burbujas

Burbujas, agua con jabon, espuma, liquido artificial de
Burbujas

Fuente: Materiales a utilizar aplicacion ADOS-2. Tomado de Lord y otros, 2015, Escala de Observacion para
el Diagndstico del Autismo — 2. TEA Ediciones
Notal: En los presentes items no es necesario materiales

Por lo cual, es necesario realizar una aplicacion seguida de las instrucciones con cada punto

propuesto en el protocolo de aplicacion, con el fin de un diagnostico fiable.

El ADOS-2 es una evaluacion destinada a la observacion de las aptitudes sociales y de la

comunicacion relacionada con el autismo. EI mismo tiene un protocolo de aplicacion, el

cual, es individual y el tiempo de aplicacién es de 40 a 60 minutos, de acuerdo al modulo

pertinente a la edad del evaluado. Segln Lord, y otros (2015):

Cada uno de los médulos esta compuesto por un conjunto de actividades que

proporcionan contextos estandarizados donde el evaluador puede observar o

no la presencia de ciertos comportamientos sociales y comunicativos

relevantes para el diagndstico del TEA, tras corregir el protocolo y obtener

las puntuaciones del algoritmo, se podra realizar el diagnostico a partir de los

puntos de corte establecidos. (p. 1)
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De manera que, al aplicar el protocolo propuesto se evidenciaran afectaciones en las
conductas sociales, psicomotrices 0 comunicativas que se presentan el nifio o nifia que se

encuentran en evaluacion.

En cuanto a la confiabilidad que se encontré de este test se basa en el estudio de Hidalgo y
Araujo (2018) que hicieron una investigacion con 31 nifios y tras la fiabilidad test-retest se
obtuvieron puntuaciones de confiabilidad: 0,88 en la escala total., 0,87 en el dominio de
afectacion social y 0,64 del dominio en comportamientos restringidos y repetitivos. Estos
valores indican que este instrumento es adecuado para la aplicacién de nifios con autismo

por sus niveles de validez.

Nivel de confiabilidad de la ADOS-2 en la poblacién seleccionada

En el presente estudio se realiza el nivel de confiabilidad del test ADOS-2 (Escala de
observacion para diagnostico de Autismo) a través de la escala de fiabilidad. Este test consta
de cuatro apartados que miden la afectacion social, el comportamiento restringido y
repetitivo, total AS+CRR y el nivel de autismo. Se trabajo con una poblacion de 50 nifios
pertenecientes al Centro Neurologico Integral (CENI) que su edad oscila entre 2 a 12 afios.
A continuacion, en la tabla 3 se muestra el nivel de confiabilidad que se obtuvo en la presente

investigacion.

Tabla 1. Fiabilidad del Test (ADOS-2)
Fiabilidad del Test Escala de Observacidn para Diagnéstico de Autismo ADOS-2

Alfa de Cronbach Ndmero de elementos
0,778 4
Nota: 50 participantes

Como se puede ver el nivel de confiabilidad es el adecuado, dado que segun Gonzalez y
Pazmifio (2015) una validez fiable del alfa de Cronbach se encuentra entre 0.70 y 0.90 lo
que indica una buena consistencia. Por lo que, la investigacién presenta un valor que
demuestra que las respuestas obtenidas de los participantes son aceptables debido a que se
obtuvo un resultado de 0,778 lo que se encuentra dentro del rango aceptado, lo que permite

el analisis descriptivo y comparativo.
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2.4. Poblacion y Muestra

La poblacion se conoce como el objeto de estudio que manifiestan caracteristicas necesarias
para la investigacion. Segin Lépez (2004) se menciona que es el conjunto de personas u
objetos que van a ser estudiados en la investigacion, las cuales, pueden ser personas,
animales, medicos, muestras de laboratorio, entre otros individuos que conforman una
poblacién. Por lo tanto, conocer las caracteristicas de la poblacién que va a ser estudia es

importante para unos resultados confiables de la investigacion.

Igualmente, la poblacion de interés en esta investigacién son 50 participantes entre estos
nifios y nifias que presentan trastorno del espectro autista dentro de la ciudad de Ambato, por
lo tanto, esta investigacion, se basa en diferenciar las manifestaciones psicosociales de nifios
con TEA. Dado que, se tomara en cuenta parametros como la edad, nivel socioeconémico,

que los nifios y nifias vivan con sus padres juntos o con uno de sus padres.

En cuanto a, estudiar la poblacion de autismo no se ha encontrado una poblacion extensa.
Dado que, estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), demostraron
en marzo de 2019, por el sistema informativo Linea (SIL) del Ministerio de Salud Publica,
3.037 personas han sido diagnosticadas con TEA y cuentan con la calificacion y acreditacion
de discapacidad en el Ecuador. Sin embargo, en Tungurahua no se encuentran cifras exactas
de poblacién autista, por lo que se puede inferir que una cifra aproximada de Autismo en
Ambato, es de 100 sujetos con dicha problematica. Asi mismo, el programa de salud mental
del hospital Docente de Ambato ha recabado datos y las cifras de autismo que maneja el
MSP, es de 32 autistas. Ademas, en la presente investigacion en el Centro Neurocognitivo

Integral (CENI) y los centros en convenio con el mismo, se encuentran 50 nifio/as autistas.

Se utiliz6 un método no probabilistico para trabajar con nifios/a con autismo del Centro
Neurocognitivo Integral (CENI). Se accedi6 a esta poblacion por la facilidad que se obtuvo
para llegar a la misma, y esta muestra cumple con los requisitos establecidos anteriormente.
Segun Scharager y Reyes (2001), “la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad sino de las condiciones que permiten hacer el muestreo (accedo o
disponibilidad, conveniencia, etc); son seleccionadas con mecanismos informales y no

aseguran la total representacion de la poblacion” (p. 1). En ese sentido, este tipo de muestreo
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fue adecuado para la realizacion de este estudio puesto que trabaja con grupos muy
especificos o poco comunes. Igualmente, se realizara un punto de corte para poder comparar
los grupos, estaran las diferencias en funcion a la edad, y esto es importante para la

investigacion.

En cuanto a los criterios de inclusién se trabajé con nifios o nifias de 2 a 12 afios que
presenten autismo y que sean parte del Centro Neurocognitivo Integral (CENI) y los centros
que se encuentran en convenio con el mismo, también, formarian parte del estudio si los
padres de los nifios firman el consentimiento informado. Por lo tanto, como criterio de
exclusidn son nifios que no presenten autismo, adolescentes de 13 afios en adelante, también,
que no formen parte de la entidad seleccionada y sus convenios. Por Gltimo, que los padres

0 tutores a cargo no hayan firmado la carta de consentimiento informado.

Caracteristicas Sociodemogréficas de la Poblacion

Para entender mejor el tema se muestran las caracteristicas de los tutores de la poblacién
seleccionada, debido a que, los padres influyen en el comportamiento psicosocial de los
nifios o nifias autistas por factores como el estado civil, nivel socioeconomico, la
heredabilidad y el modo en el que los presentan al mundo social. En la primera tabla esta la
informacion de los 50 padres o tutores de los nifios evaluados. A continuacion, en la tabla 4,

se presenta el analisis sociodemografico.
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Tabla 2. Analisis sociodemografico de los participantes (padres)

Indicador Mini  Méaximo Media Desviacion estandar
ma

Edad del padre 22 51 31,64 5,98

Estadisticos

Indicador Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Sexo del padre

Femenino 30 60

Masculino 20 40

Nacionalidad

Ecuatoriana 50 100

Lugar de Nacimiento

Ambato 49 98

Pelileo 1 2

Estado civil

Casado 18 36

Divorciado 7 14

Soltero 7 14

Unién de hecho 18 36

Nivel Socioeconémico

Alto 2 4

Medio alto 7 14

Medio bajo 2 4

Medio tipico 39 78

Origen étnico

Mestizo 50 100

Estudios realizados

Ed. Béasico 4 8

Ed. Superior 46 92

Situacién Laboral

Empleo 42 84

Subempleo 2 4

Desempleo 6 12

Nameros de hijos

uUno 44 88

Dos 6 12

Lugar de procedencia

Urbano 50 100

Quienes viven con usted

Esposa/o, Hijo/s 35 70

Abuelo/a, Esposo/a, Hijo/s 2 4

Hijo 1 2

Madre, Hijo/s 5 10

Padre, Madre, Hijo/s 7 14

Sustento del Hogar

Padre 28 56

Esposo 16 32

Madre 2 4

Padre, Madre 4 8

Relacion hijo tutor

Padre 19 38

Madre 30 60

Abuela/o 1 2

Ayuda con el cuidado

Madre 47 94

Abuela/o 3 6

Nota: Se trabajo con 50 casos (padres).
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En la tabla se observan el nimero de personas y en qué porcentaje enfocadas a los padres o
tutores de los nifios/a se identifican con distintas caracteristicas. En la edad se obtuvo una
media 31.64 con una minima de 22 y una maxima de 51 afios, se cita a Diaz-Anzaldla y
Diaz-Martinez (2013) se ha encontrado que los padres que tienen nifios con este trastorno
son mayores a 29 afios dado que ha esta edad aumenta la mutacion de novo en sus células
germinales. Segiin Mora y Castafieda (2017), la mutacién de novo se refiere a alteraciones
genéticas no heredadas dada por una mutacién a la célula germinal de uno de sus
progenitores. Como se pudo observar en la presente investigacion la mayoria de los padres
se encuentran en una edad mayor a los 29 afios por lo que puede ser un factor incidente para

que sus hijos porten el trastorno espectro autista.

En cuanto al sexo de los padres o tutores de los evaluados, se ha encontrado la participacion
mayoritaria de mujeres con un 60% a diferencia de los hombres con un 40% lo que muestra
que las mujeres o madres son las encargadas o llevan la tutela de los nifios/a con la
problematica. Segun Viera (2016) la mayoria de casos son mujeres las cuidadoras de
familiares con alguna enfermedad o discapacidad, a la misma se la deriva como mas
psicoafectiva y responsabilidad. Por lo que, en la aplicacion de los instrumentos las madres

o tutoras fueron las mas interesadas de los resultados de la presente investigacion.

Con respecto a la poblacion estudiada todos son de nacionalidad ecuatoriana con una
representacion del 100%. En cuanto al lugar de nacimiento se encontré un 98% procedente
de la ciudad de Ambato y un 2% de la ciudad de Pelileo. Ademas, en la variable estado civil
se encontré el 36% casados con similitud de los que se encuentran en union de hecho con el
mismo porcentaje de 36%, divorciados con el 14% al igual que los solteros con 14%. Por lo
que la mayoria de los padres participantes se encuentran estableciendo lazos afectivos con

su conyuge.

Segun el nivel socioecondmico se presenta un 4% de participantes con un nivel alto, un 14%
de participantes con un nivel medio alto, medio bajo 4% y mayoritariamente un 78% medio
tipio. La identificacion étnica es un 100% de origen mestizo. Se encontrd que la mayoria de
los participantes se encuentran un nivel académico de educacion superior 92% con una alta
diferencia de educacién basica. En cuanto a la situacion laboral el 84% tienen empleo, el 4%

subempleo, finalmente, el 12% se encuentran desempleados.
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En la investigacion se encuentra que la mayoria de los padres o tutores de los nifios evaluados
tienen un solo hijo, es decir, el nifio evaluado esto con un porcentaje de 88% y el restante
que es el 12% tienen dos hijos, es decir, el nifio evaluado y otro hijo. Como menciona Brun
(2013) “el deseo de una nueva paternidad se ve comprometido por el miedo a tener otro hijo
que pueda tener los mismos problemas y, con alguna frecuencia, quedan condenados a un
solo tipo de relacién paterno-filial” (p.47). Dado a este miedo, puede ser factor de que los

participantes evaluados tengan en su mayoria un solo hijo.

Acerca del lugar de procedencia se encontraron en su totalidad urbana con un 100%. En
cuanto a quienes viven con los padres o tutores del evaluado se encontrd en su mayoria que
viven con sus esposo/a, hijos/a obteniendo un 70%, abuelo/a, esposo/a, hijo/s dando un 4%,
solo con su hijo/a un 2%, madre, hijo/s con un 10% Yy seguidamente padre, madre, hijo/s
14%. Asi mismo en la relacion hijo tutor se presentd una muestra mayor de madres con el
60%, padres con el 38% y abuela/o con un porcentaje minimo de 2%. Finalmente, en cuanto
a la ayuda con el cuidado del evaluado se mostrd a su mayoria que es la madre con un 94%

y a la abuela/o con un porcentaje minimo de 1%.

A continuacion, en la tabla 5 se muestran caracteristicas sociodemograficas de los nifios/a
evaluados, la cual, fue proporcionada por los padres o tutores, con el objetivo de ayudarnos
a comprender similitudes que se encuentran con los instrumentos aplicados y conocer

informacion relevante a cada caso.
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Tabla 3. Analisis sociodemografico de los participantes (Nifios/a)

Indicador Minima Méaximo Media Desviacion
estandar

Edad del nifio/a 2 12 4,92 2,64
Estadisticos

Indicador Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Sexo del nifio/a

Masculino 46 92

Femenino 4 8

Diagndstico

Uno 45 90

Dos 4 8

Tres 1 2

Edad del primer diagnostico

Dos 48 96

Tres 1 2

Cuatro 1 2

Frecuencia de terapia

Uno 1 2

Dos 41 82

Tres 8 16

Tiempo diagnéstico

Mas de un afio 32 64

Menos de un afio 18 36

Severidad

Leve 9 18

Moderada 38 76

Grave 3 6

Otro tratamiento 50 100

Nota: Se trabajé con 50 casos.

En la tabla se observan cuantos participantes se tomaron para el estudio y sus diferentes
caracteristicas. La edad que se tomo de referencia para la investigacion oscila con una
minima de 2 afios y un maximo de 12 afios. En cuanto al sexo se ha evaluado
mayoritariamente a nifios con un 92% y nifias con un 8%. Se cita a Diaz y Andrade (2015)
la prevalencia del autismo en el género masculino se da cuatro y diez veces mas que el género
femenino, afiadiendo que en la estructura cerebral masculina en el desarrollo embrionario se
encuentra mas niveles de la hormona testosterona. Es por ello que en la presente
investigacion en el Centro Neurocognitivo Integral (CENI), se encontrd en su mayoria nifios

a que nifas.

Con respecto a los diagndsticos recibidos en los evaluados presentaron uno con el 90%, dos
con el 8% y tres con el 2%. Segun Hervas (2017) la comorbilidad psiquiatria resulta muy

frecuente en el TEA y en muchos casos esta se presenta multiple, es decir, el autismo se
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acompafia de uno o dos trastornos mas. Por lo cual, en el presente estudio se encontr6 con 2
0 3 comorbilidades en cada caso a pesar de este ser un porcentaje bajo existen
comorbilidades en los casos de investigacion.

En cuanto a edad en que recibieron su primer diagndstico se encontrd un 96% a los dos afios,
un 2% a los tres afios y 2% a los cuatro afios. Segin Palomo (2012) las sintomatologias
autistas se empiezan a evidenciar a partir del primer afio del nifio/a, sin embargo, es a los 2
afios de edad en que estas sintomatologias se encuentran marcadas y se presentan mas
limitaciones en compartir intereses. Por lo tanto, se presentan dificultades sociales,

comunicativas, intereses repetitivos y conductas estereotipadas.

En la frecuencia con la que asisten a terapia se presenté en su mayoria con un 82% es esto
dos veces por semana, seguidamente 16% perteneciendo a tres veces por semana Y,
finalmente, 2% asistiendo una vez por semana. Se cita a Insfran (2021) se conoce que, a
mayor frecuencia, mayor efectividad de la terapia. Por lo que se ha constatado que los

participantes llevar una frecuencia alta en sus sesiones.

Por otro lado, se encuentra al tiempo de diagndstico lo que presenta mas de un afio con el
64% y menos de un afio obteniendo el 36%. Luego, en la severidad se pudo conocer que se
encuentran en leve un 18%, moderada 76% Yy grave 6%. Finalmente, todos los nifios/a
evaluados recibieron un tratamiento medico, psicoldgico, pediatrico y psicopedagdgico v al

momento siguen recibiendo tratamiento.

2.5. Procedimiento Metodoldgico

El desarrollo de la presente investigacion parte desde el interés de la autora al conocer los
trastornos del neurodesarrollo que se identifican en el Centro Neurocognitivo Integral
(CENI), y a los cuales, se brinda intervencion psicologica, terapia neuropsicologica,
logopédica/fonoaudioldgica, psicopedagdgica, y atencion neurologica. Este trabajo
investigativo se realiz6 de manera estructurada, de modo que, en un inicio se planteo el
fendmeno de estudio para luego delimitarlo, se selecciono los participantes a estudiar, los
cuales, fueron 50 nifios y nifias de 2 a 12 afios, una vez que se obtuvo el tema de investigacion

como tal, se procedi6 a desarrollar una revision bibliografica de los temas propuestos en este
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caso sobre el autismo, la informacién fue tomada de articulos académicos, libros, entrevistas,
tesis, revistas, blogs, manuales fisicos, de la misma manera, se volvié a hacer acercamientos

a la institucion con la que se trabajo.

En segunda instancia se aprobd mediante el consentimiento informado dirigido a la directora
de la institucion el permiso para realizar la respectiva investigacion, la cual, proporciond
informacidn relevante del tema, luego se presentd un consentimiento informado a los padres
0 tutores, una vez que lo aprobaron se procedié a llenar la ficha sociodemogréfica con la
informacién propuesta en la misma. Enseguida la investigadora aplicé el instrumento ya
mencionado a cada nifio. El instrumento la Escala de Observacién para el Diagndéstico del
Autismo (ADOS) -2 a 20 nifios de 5 a 12 afios, el tiempo de duracion fue 40 minutos a cada
nifio. Las aplicaciones del instrumento fueron concluidas en el lapso de 5 semanas. Las
herramientas mencionadas fueron puntuadas mediante la observacion de la investigadora el
mismo que proporciond la calificacion pertinente a cada caso. Seguidamente con la
informacion adquirida por la especialista para no presentar fallas en la aplicacion del
instrumento, se obtuvo una correcta calificacion del test, y se ingreso lo obtenido a las bases
de datos seleccionadas Microsoft Excel y SPSS en su version 25 para el respectivo analisis
descriptivo y comparativo se utiliza la U de Mann Whinney, obteniendo los resultados

pertinentes.
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CAPITULO I11. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo

En el presente estudio se realiza un andlisis descriptivo de la edad y la sintomatologia que
presentan los nifios del Centro Neurocognitivo Integral (CENI). Este apartado ayuda a
entender los resultados caracteristicos que presentan estos nifios en cuanto al tema de estudio
en base al instrumento aplicado la Escala de Observacién para el Diagnostico del Autismo
(ADOS-2), todo esto comparado con la edad de los nifios.

Analisis descriptivo de la Edad de los nifios

Mediante la recoleccion de los datos se obtuvo la edad correspondiente de 50 nifios
pertenecientes al Centro Neurocognitivo Integral (CENI). A continuacion, en la tabla 6, se
presentan los datos de los 50 participantes.

Tabla 4. Andlisis de la edad de los nifios (ADOS-2)
Escala de Observacion para el Diagnéstico del Autismo (ADOS-2)

Indicador Minima Méaximo Media Desviacién
estandar
Edad del nifio/a 2 12 4,94 2,64
Estadisticos Descriptivos
Frecuencia Porcentaje % Porcentaje Vélido Porcentaje
Acumulado
2 afos 12 24 24 24
3 aflos 7 14 14 38
4 afios 5 10 10 48
5 afios 6 12 12 60
6 afos 7 14 14 74
7 anos 5 10 10 84
8 afnos 4 8 8 92
9 afnos 1 2 2 94
10 afios 1 2 2 96
12 afios 2 4 4 100

Nota: 50 participantes

Como se observa en la tabla 6 aplicado a 50 nifios la escala de observacién para el
diagndstico de autismo (ADOS-2), se encontrd un minimo de 2 afios y como maximo 12
afios, asi mismo una media de 4,94 y una desviacion estandar de 2,64. Se menciona a
Gutiérrez Ruiz (2019) el promedio del desorden o diagnostico autista se encuentra en el

rango de 3 y 10 afios de edad. Por lo tanto, en la presente investigacion se tomd una muestra
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dentro de este parametro para efectuar el estudio dado la prevalencia de autismo que oscila

en el rango.

De la misma manera para mayor entendimiento se describe la informacion recolectada. Se
presentan 12 nifios de 2 afios derivando un 24%, y como porcentaje acumulado 24. Segun
Hervas Zufiiga, Balmafa y Salgado (2017) se ha encontrado que la deteccion precoz del
trastorno se da con mayor precisién de sintomatologia a partir del afio y antes de los 36 meses
por el desbalance en el cumplimiento de los hitos de desarrollo. Es por ello, que en el Centro
Neurocognitivo Integral (CENI) en el que se realizo la investigacion se ha encontrado un
porcentaje mayoritario de nifios con 2 afos por las sintomatologias que los padres empiezan

a observar en sus hijos y esto los conlleva a una intervencion profesional.

Seguidamente se observa 7 nifios de 3 afios que representan un 14% y como porcentaje
acumulado 38. Como menciona Vargas Baldares y Navas Orozco (2012), la sintomatologia
autista aparece con frecuencia en los primeros 3 afios de edad, sin embargo, los mismos
contintian toda la vida, dado que no hay cura, pero con el cuidado apropiado disminuyen los
comportamientos no deseados. Por lo tanto, al encontrar un indice alto de nifios de 3 afios en
la investigacion se denota que la presencia de sintomatologia autista en esta edad ya se

encuentra evidente para un diagnostico fiable.

Luego se encuentran 5 nifios de 4 afios que reflejan un 10% y un porcentaje acumulado de
48. Después 6 nifios de 5 afios indicando un 12% y un porcentaje acumulado de 60%. Se cita
a Hervéas Zuhiga, Balmaria y Salgado (2017) se manifiesta que de los 4 a 5 afios se presenta
un incremento de tamafio de algunas areas cerebrales, estudios empleados como la
neuroimagen encontraron agrandamiento de la amigdala a estas edades relacionado con
alteraciones de la atencion conjunta 'y con la severidad de las alteraciones de la comunicacién
social. Por lo cual, a esta edad los nifios y nifias manifiestan dificultades en la comunicacion

social y se pronuncian mas sintomatologias, pero de acuerdo a cada caso.

Asi mismo 7 nifios son de 6 afios lo que muestran un 14%. También, se presentaron 5 nifios
de 7 afios lo que denota un 10%. Después con 4 nifios de 8 afios evidenciando un 8%. Luego
1 nifio de 9 afios con un 2%. Seguidamente se observo 1 nifio de 10 afios con un 2%.

Finalmente, 2 nifios de 12 afios con 4%. No obstante, menciona Reyna (2011) que, en el



41

rango del hito evolutivo de desarrollo, es de 6 a 12 afios donde se emergen comparaciones
sociales debido a la mayor importancia del grupo de pares, en este periodo se aprende a
regular sentimientos. Es por ello, que ha esta edad se presentan nuevas afectaciones de
habilidades sociales en nifios y niflas TEA aunque al ya estar insertos en la sociedad se
adaptan al medio y aprenden a socializar a su manera, asi mismo se ha encontrado en la

investigacion este rango de edad por su importancia de la muestra.

Andlisis descriptivo de la Escala de Observacién para el diagnostico de autismo
(ADOS-2)

En la escala de Observacion para el diagnostico de autismo (ADOS-2) se busca adquirir
informacion de las areas importantes del nifio autista. El presente test consta de cuatro
apartados que miden la afectacion social, el comportamiento estereotipado, total AS+CRR
y el nivel de autismo. A continuacion, en la Tabla 7, se muestran los resultados del minimo,

maximo, de la media y la desviacion estandar de cada una de las estrategias.

Tabla 5. Andlisis descriptivo (ADOS-2)

Minimo Méaximo Media Desv.
Afectacion social 4 16 9,62 2,95
Comportamiento estereotipado 3 8 4,90 1,24
Total, CRR 7 21 14,54 3,35
Nivel autismo 1 3 2,64 0,66

Nota: 50 participantes

A partir de los datos obtenidos del test se puede determinar que existe afectacion social, dado
que se encontrd6 una minima de 4 y una maxima de 16. Como se relaciona con la
investigacion se cita a Hervas (2016) la afectacion social varia desde la ausencia de
iniciacion social, esto es el no hablar o inhibirse a el contacto con el medio en el que esta
rodeado, presentan dificultad en entender las emociones de otras personas o las intenciones
de las mismas, no mantienen una conversacion fluida, suelen no mantener el contacto ocular
como manera comunicativa. Por lo tanto, al observar como respondieron los participantes
en las pruebas aplicadas se pudo evidenciar la escasa socializacion de los nifios y nifias, se
notdé un juego simbdlico nulo, una conversacién poco fluida, en la cual, no siempre
mantienen el contacto visual, se restringen al juego compartido y no presentan la intencion
de socializar con las personas que los rodean, ademas, interpretan muy poco las emociones

o las frases con doble sentido que se les realiza.
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Con respecto al comportamiento estereotipado propio de los nifios con trastorno del espectro
autista se obtuvo una puntuacion maxima de 8 y una minima de 3, lo que demuestra que la
mayoria de los nifios y nifias evaluados presentan un tipo de estereotipia esto de manera
notable. Como se puede corroborar con la cita de VVargas y Navas (2012) menciona que todos
los individuos con trastornos de espectro autista manifiestan al menos una forma de conducta
estereotipada, las mismas que suelen presentarse como movimientos de balanceo, sacudir
sus manos repetitivamente, golpearse la cabeza, morderse sus manos o golpear su propio

cuerpo.

Por otro lado, tras una investigacion de Martinez y Piqueras (2017) al realizar la comparacién
de dos grupos de personas diagnosticadas con TEA, en el cual, el grupo de personas que
recibio tratamiento farmacoldgico presenta puntuaciones bajas en comportamiento
estereotipado, mientras que las que no reciben una guia profesional presentan resultados
elevados en comportamientos estereotipados y autolesiones. Por lo cual, es pertinente saber
que los sujetos evaluados en la presente investigacion ya son diagnosticados con TEA y los

mismos reciben orientacion profesional.

Por otro lado, en cuanto a los niveles de autismo se los ha clasificado en leve, moderado y
severo, se cita a Bonilla y Chaskel (2016) quienes mencionan que los niveles de gravedad se
encuentran establecidos en: grado 3 "necesita ayuda muy notable” pertenecientes al nivel
severo, donde estan presentes alteraciones graves en distintas habilidades como es: social,
comunicacion, comportamientos restringidos e interfirieren notablemente en el

funcionamiento de todos sus ambitos.

Asimismo, se encuentra el grado 2 "necesita ayuda notable” con un nivel moderado, se
manifiestan deficiencias sociales, comunicacion verbal, ansiedad ante conductas de cambio,
interfiere su funcionalidad en distintos contextos. Por Gltimo, el grado 1 "necesita ayuda” es
un nivel leve, donde su interés parece disminuido socialmente, interferencia en el
funcionamiento o uno o algln contexto mas. Por lo tanto, se observa en la investigacion los

tres niveles de autismo propuestos.
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3.2. Anédlisis comparativo del autismo en funcion a la edad

En cuanto al andlisis comparativo el estudio se centra en comparar principalmente las
manifestaciones psicosociales de nifios/as con autismo en funcion a la edad del Centro
Neurocognitivo Integral (CENI). Para este estudio se utiliza la U de Mann-Whitney, de
acuerdo con Rivas-Ruiz , Moreno-Palacios y Talavera (2013) esta prueba se encarga de
comparar dos medias o dos grupos de muestras especificas ya sean variables ordinales o
cuantitativas con distribucién libre. Por lo tanto, se indica que en la investigacion se trabaja
con 2 grupos para obtener resultados confiables del estudio y asi conocer con mayor detalle

la afectacion social que existe en funcion a la edad.

Se toma estos dos rangos de edades debido a que la investigadora se centra en la primera y
segunda infancia. De acuerdo a Qucios (2022) la primera infancia va desde el primer afio a
los 5 afios y la segunda infancia se da entre los 6 y 12 afios. En estas dos fases se puede
observar el desarrollo fisico, cognitivo, lenguaje, autonomia el autoconcepto y sobre todo se
ve como inicia el eje social de la persona. Es de esta forma que el estudio se ha centrado en
estos grupos de edad, dado que en estas etapas se resalta la socializacion del nifio. A
continuacion, se especificara la comparacion entre estos dos rangos en cuanto al diagndstico,
nivel de severidad, comportamiento estereotipado y afectacion social. Seguidamente en la

tabla 8 se presentan los resultados de la comparacion en cuanto al diagnostico de los

evaluados.
Tabla 6. Andlisis de Diagndstico Comorbido
Edad NUmero Rango promedio  Suma de rangos

Diagndstico comoérbido De 2 a5 afios 30 24,72 741,50

De 6 a 12 afios 20 26,68 533,50

Estadistico U de Mann-Whitney

U de Mann-Whitney 276,500
Valor Z -0,895
Sig. asintética(bilateral) 0,371

N: 50 participantes

En la tabla 8 se encuentra 30 nifios de 2 a 5 afios con un rango promedio de 24,72 y una
suma de rangos de 741,50. También, se observa 20 nifios en el rango de 6 a 12 afios con un
promedio de 26,68 y una suma de rangos de 533,50. Ademas, como se puede apreciar a partir
de los resultados obtenidos en el estadistico U de Mann-Whiney fue de 276,500 y el valor

de p (Sig. Asinté. (bilateral)) de 0,371 por lo que se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la
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hipotesis alternativa, dado que se concluye que no existen diferencias significativas en el
diagndstico comdrbido de los nifios/as autistas del centro Neurocognitivo Integral (CENI)
en funcion a la edad (entre 2 — 5 afios, y entre 6 — 12 afios), con un nivel de significacion del
5%.

Los resultados se pueden corroborar con la investigacion propuesta por Hervas y Rueda
(2018), que menciona el trastorno de espectro autista (TEA) tiene comorbilidades
diagndsticas que comienzan en la primera infancia y las mismas contintan toda la vida, las
comorbilidades son multiples, estan asociadas con discapacidad intelectual, trastornos del
lenguaje, trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH), tics- trastorno de
Tourette. Por lo tanto, los resultados muestran que no existen diferencias en la comorbilidad
de diagnostico del TEA dado que las mismas estan presenten con el diagnostico desde la

primera infancia y dura toda la vida. A continuacion, en la tabla 9 se encuentra el nivel de

severidad.
Tabla 7. Andlisis Severidad
Edad NUmero Rango promedio  Suma de rangos

Severidad De 2 a5 afios 30 26,73 802,00

De 6 a 12 afios 20 23,65 473,00

Estadistico U de Mann-Whitney

U de Mann-Whitney 263,000
Valor Z -0,983
Sig. asintética(bilateral) 0,325

N: 50 Participantes

Como se observa en la tabla 9 en el nivel de severidad con el mismo nimero de nifios antes
sefialados, se encontrdé un rango promedio de 26,73 con una suma de rangos de 802,00. Por
otro lado, en el segundo rango de edad se encontré un promedio de 23,65 y una suma de
473,00. Asimismo, al apreciar los resultados obtenidos en el estadistico U de Mann-Whiney
fue de 263,500 y el valor de p (Sig. Asintd. (bilateral)) de 0,325 por lo que se acepta la
hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa, dado que se concluye que no existen
diferencias significativas en la severidad de los nifios/as autistas del centro Neurocognitivo
Integral (CENI) en funcion a la edad (entre 2 — 5 afios, y entre 6 — 12 afios), con un nivel de

significacion del 5%.

Lo que se puede relacionar con la investigacion de Waizbard-Bartov, y otros (2021), la cual,

menciona que, el TEA disminuye en gravedad de autismo a lo largo del tiempo, sin embargo,
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reduce en severidad durante la edad preescolar (2-5 afios), pero luego aumenta nuevamente
durante la etapa escolar (6-11), lo que vuelve a sus niveles de infancia. Por lo tanto, se denota
que el nivel de severidad de autismo se encuentra en constante cambio en funcién a cada
caso de TEA, dado que no se encuentra una diferencia estadisticamente significativa en
cambios de severidad de autismo realizado en dos grupos de edad del Centro Neurocognitivo
Integral (CENI). Para el comportamiento estereotipado se encontrd lo siguiente, que se
evidencia en la tabla 10.

Tabla 8. Analisis Comportamiento Estereotipado

Edad NUmero Rango promedio  Suma de rangos
Comportamiento De 2 a5 afios 30 25,97 779,00
estereotipado

De 6 a 12 afios 20 20,80 496,00

Estadistico U de Mann-Whitney
U de Mann-Whitney 286,000
Valor Z -0,286
Sig. asintotica(bilateral) 0,775

N: 50 Participantes

Como se evidencia en la tabla 10 con el mismo numero de nifios antes mencionado, en el
primer grupo de edad se encuentra un rango promedio de 25,97 con una suma de 779,00,
mientras que en el segundo grupo de edad es un rango promedio de 20,80 y una suma de
rangos de 496,00. En relacion a los resultados obtenidos en el estadistico U de Mann-Whiney
fue de 286,000 y el valor de p (Sig. Asintd. (bilateral)) de 0,775 por lo que se acepta la
hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa, dado que se concluye que no existen
diferencias significativas en el comportamiento estereotipado de los nifios/as autistas del
centro Neurocognitivo Integral (CENI) en funcion a la edad (entre 2 — 5 afios, y entre 6 — 12

afios), con un nivel de significacion del 5%.

Dichos resultados se relacionan con la investigacion de Vargas Baldares y Navas Orozco
(2012), donde mencionan que el autismo tiene como sintomatologia propia conductas
autolesivas y comportamientos estereotipados, las mismas alteraciones generalmente se
manifiestan después de los 3 afios de edad y puede durar toda la vida. Por lo tanto, se conoce
que el comportamiento estereotipado al ser caracteristico del trastorno de espectro autista
(TEA) va a variar en sus estereotipias lo que sera pertinente a cada caso. Por ultimo, en la
Tabla 11 se presenta lo obtenido a través de este estadistico, entre el rango de las edades y

la afectacién social.
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Tabla 9. Anélisis Afectacion Social

Edad NUmero Rango promedio  Suma de rangos
Afectacidn social De 2 a5 afios 30 29,75 892,50
De 6 a 12 afios 20 19,13 382,50
Estadistico U de Mann-Whitney
U de Mann-Whitney 172,500
Valor Z -2,544
Sig. asintética(bilateral) 0,011

N: 50 participantes

Como se puede ver en la tabla 11 existen 30 nifios/as de 2 a 5 afios y 20 nifios/as de 6 a 12
afios. En el primer grupo se tiene un rango promedio de 29,75 con una suma de rangos de
892,50, mientras que en el segundo grupo se obtuvo un rango promedio de 19,13 y una suma
de rangos de 382,50. Es evidente que los rangos promedios son diferentes puesto que el
grupo de 2 a 5 afios tiene mayor afectacion social esta es de 29, 75 a diferencia del grupo de
6 a 12 afos que presenta una afectacion de 19, 13.

Por lo que estos resultados coinciden con la investigacion de Hervas Zaiiga, Balmafa y
Salgado (2017) quienes mencionan que los padres de nifios con autismo recibian el
diagnostico entre los 3-4 afos, no obstante, observaban signos de anormalidades de manera
rapida en su desarrollo, incluso antes del afio, asi mismo ha edades precoces manifestaban
desviaciones en el desarrollo social y comunicativo, mediante estudios se encontrd que entre
los 9-12 meses, se puede ocurrir una pérdida de competencias sociales, como es la mirada
ocular, vocalizaciones, disminucion del contacto ocular, no reconocer a su nombre, no
sefalar para pedir, no mostrar objetos a los adultos, entre otras, las alteraciones del desarrollo

social aparecen mas evidentes a partir del segundo afio de vida.

Por otro lado, Al TEA se lo considera como un trastorno del neurodesarrollo de inicio en la
infancia se cita a Quijada (2008) entre los 4-5 afios de vida en los nifios autistas ya es notable
la macrocefalia, es decir, el crecimiento acelerado del cerebro, este mismo empieza desde
los 12 meses. Por lo tanto, en la investigacion se observd que existe mas afectacion social

en el rango de edad de 2 a 5 afios.

Asimismo, se muestran los resultados obtenidos en el rango de edad de 6 a 12 afios, donde
se evidencia una diferencia significativa tras la investigacion, por lo que se nota una
afectacion social en esta edad. Lo indicado se puede corroborar con la cita de Puglisevich D

(2014) quien menciona que existen mejoras en nifios de 5 a 13 afios los ritmos de los cambios
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estan basados en la capacidad intelectual y en nivel de severidad de cada cuadro, aunque en
esta etapa suelen aparecer comportamientos autolesivos, y es mas dificil el manejo
conductual de los menores, ademas, al interactuar en la etapa escolar llegan a presentar
interacciones sociales, aunque esta sea limitada. Por lo tanto, a partir de la investigacion se
observo la existencia menor de la afectacion social de nifios y nifias de 6 a 12 afios

diagnosticados con TEA.

Por ello, los resultados obtenidos en el presente estudio a través del anélisis estadistico de U
de Mann-Whitnney muestran que se rechaza la hip6tesis nula y se afirma la hipétesis
alternativa, existen diferencias significativas en las manifestaciones psicosociales de los
nifios/as autistas del centro Neurocognitivo Integral (CENI) en funcién a la edad (entre 2 —
5 afios, y entre 6 — 12 afos), con un nivel de significacion del 5%.

En el presente estudio se obtuvo un valor de p de 0,011 lo que significa que se acepta la
hipdtesis alternativa, esto se puede corroborar con Peird y Bernal-Delgado (2012), quienes
afirman que si el valor p es menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa y en el que caso que sea mayor a 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la H. Por tanto,
se confirma la hipotesis de la investigacion, por lo que se menciona que existen diferencias
en las manifestaciones psicosociales del trastorno del espectro autista en funcion a la edad

del Centro Neurocognitivo Integral (CENI).
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CONCLUSIONES

- La fundamentacion teodrica de los aspectos relacionados con las manifestaciones
psicosociales que se presentan en los nifios con Trastorno de Espectro Autista en funcion
a la edad, se entiende por un trastorno del neurodesarrollo que tiene su inicio en la infancia
y dura toda la vida. Este se caracteriza por la presencia de afectacién social,
comportamientos estereotipados, intereses restringidos, alteraciones cognitivas y de la
comunicacion verbal y no verbal, conductas autolesivas, etc., se tomaré en cuenta que cada
cuadro de autismo es diferente. Ademas, el TEA presenta comorbilidades con varios
trastornos del neurodesarrollo como son: trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
(TDHA), trastornos del lenguaje, trastorno de conducta desafiante, trastornos del
aprendizaje, entre otros, por lo tanto, es importante descartar estas comorbilidades antes de
establecer un diagnostico de TEA, debido a que si se lo establece en los primeros afos es

maés probable que puedan llevar una mejor calidad de vida.

El diagndstico de las manifestaciones psicosociales que se presentan en los nifios con
Trastorno de Espectro Autista en funcion a la edad del Centro Neurocognitivo Integral
(CENI), se observo al comparar las manifestaciones psicosociales del trastorno del espectro
autista en funcién a la edad del centro Neurocognitivo integral (CENI) se tomé en cuenta
la primera y segunda infancia y mediante los resultados obtenidos se identifico que la
afectacion social de los nifios y nifias evaluados presentan una mayor gravedad en su
diagnostico en edades tempranas como son de 2 a 5 afios dado que a esta edad se
manifiestan los primeros hitos del desarrollo y por ende aparecen las primeras
sintomatologias propias del autismo. A través de la aplicacién del ADOS-2 se evidencia
que los nifios del centro Neurocognitivo integral CENI presentan niveles de autismo entre
leve, moderado y severo. No obstante, es evidente que la gran mayoria esta en un nivel de
autismo moderado es éste el grado 2 lo que significa que necesitan ayuda notable, porque
se encuentran alteraciones sociales, comunicativas, intereses restringidos, estereotipias y
dificultades en su funcionalidad diaria en ciertos contextos. Lo que muestra que estos nifios
tienen afectaciones psicosociales, pero son controlados a través de la asistencia este centro
Neurocognitivo integral (CENI).

- La realizacion del analisis estadistico descriptivo y comparativo de las manifestaciones

psicosociales que se presentan en los nifios con Trastorno de Espectro Autista en funcion



49

a la edad del Centro Neurocognitivo Integral (CENI), se desarroll6 mediante un analisis
estadistico descriptivo y comparativo entre dos rangos de edad (2-5 afios y 6-12 afios) y se
obtuvo un valor de p de 0,011 en el ambito psicosocial, lo que significa que hay una
diferencia estadisticamente significativa en las manifestaciones psicosociales en funcion a
la edad. Se recalcara que hubo mas afectacion social en el grupo de 2 a 5 afios y se reafirma
este resultado debido a que segln autores en este rango de edad se emite el diagndstico y
se descartan comorbilidades.
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RECOMENDACIONES

- Encuanto al enfoque de la investigacion se recomienda basarse en un enfoque cualitativo
para conocer el desarrollo evolutivo del trastorno espectro autista (TEA) y asi poder

caracterizar los rasgos que diferencian un caso del otro.

- Se puede recomendar en cuanto a las variables sociodemogréficas que se incluyan otras
caracteristicas como la muestra mas amplia, el sexo sea equitativo para de esta manera

obtener resultados mas fiables de la investigacion

- Como se conoce el ADOS -2 no esta adaptado a la poblacién ecuatoriana, por lo tanto, se
recomienda realizar estudios de las propiedades psicométricas en el Ecuador, para realizar
una correcta utilizacion de los materiales que se tiene al alcance y asi obtener un mejor

desenvolvimiento de los mismos al momento de la aplicacion.

- Durante el estudio se trabajé directamente con los nifios y se excluyo a los padres, por lo
tanto, se recomienda que, en futuras investigaciones, se evalué tanto a los nifios como a
los padres para conocer el comportamiento del nifio en todos los contextos de su vida

diaria.
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ANEXO 2. CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO TUTORES

PROYECTO DE TITULACION

Manifestaciones Psicosociales del Trastorno Espectro Autistaen Funcién a
la Edad

Ambato, 18 de octubre de 2021

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

St./Srac..cii

Por medio del presente solicitaria su autorizacién para incluir a su hijo como participante de
mi investigacion: “Manifestaciones Psicosociales del Trastorno Espectro Autista en Funcion
a la Edad”, llevado a cabo por parte de la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador sede Ambato, durante el periodo 2021 — 2022. El objetivo general de
mi investigacion es: Comparar las manifestaciones psicosociales de los nifios con Trastorno
del Espectro Autista en funcion de la edad del Centro Neurocognitivo Integral (CENI) y los
centros en convenio. En esta carta solicitamos a usted su consentimiento para la participacion
en esta investigacion, asi como para usar con fines cientificos los resultados generados. La
colaboracion del presente estudio no le quitard mucho tiempo. Su participacion sera
anonima, es decir, que su nombre no aparecera de ningun lugar. Le garantizamos la absoluta
confidencialidad de la informacion. Asi mismo, en caso que lo crea conveniente, usted puede
recurrir a la Escuela de Psicologia de la PUCESA para resguardar sus derechos si usted
percibiese que estos han sido vulnerados en algun sentido.

Por tanto, si usted acepta participar, llene esta carta de consentimiento, firmela y devuelva
la copia a la persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si tiene cualquier duda o pregunta

no dude en realizarla al momento de firmar o puede dirigirla a la directora de esta

investigacion.

Estoy de acuerdo en participar en la investigacion
Nombre del participante:
CDI:

Firma del tutor del participante:




ANEXO 3. FICHA SOCIODEMOGRAFICA

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Presentacion: Se realiza una investigacién sociodemografica de los cuidadores primarios

62

de nifios diagnosticados con autismo, la informacion es confidencial y se utilizara

exclusivamente con fines académicos.

Instrucciones: Lea detenidamente las indicaciones y marque con una X segun corresponda.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos del Tutor a cargo:

Edad: Lugar de nacimiento:

Sexo: Fecha:

Nacionalidad:

Estado Civil Soltero/a ()
Casado/a @)
Divorciado/a O
Viudo/a @)
Unidn de hecho @)

Nivel socioeconémico: A(alto) @)
B(medio alto) O
C+(medio tipico) O
C-(medio bajo) O
D(bajo) 0

Origen étnico: Mestizo @)
Indigena @)
Afro O
Blanco O

Nivel de estudios realizados

Educacion Inicial @)
Educacion Basica ()

Educacion Superior ()

Situacion laboral

Empleo @)

Desempleo ()
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Subempleo ()
NuUmero de hijos N° @) Edades
Lugar de Urbano @)
Procedencia Rural ()
Quienes viven con usted Padre @)
Madre @)
Hermano/a ()
Abuela/o @)
Esposo/a @)
Hijos O
Otros O
especifiqué
Quien es el sustento | Padre O
economico del hogar Madre O
Hermano/a ()
Abuela/o @)
Esposo/a @)
Otros O
Especifiqué
Qué relacion tiene usted con | Padre ()
el nifio/a que es atendido en | Madre ()
la institucion Hermano/a ()
Abuela/o @)
Tio ()
Otros O
Especifiqué
Quien le ayuda con el | Padre O
cuidado del nifio/a Madre O
Hermano/a ()
Abuela/o @)
Tio O
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Otros O
Especifiqué

Datos sobre el nifio/a

Nombres y
Apellidos

Edad




Sexo Femenino ()

Masculino ()

Diagnosticos recibidos 1 ()
2 ()
30 mas @)
A qué edad recibié su primer | 2 afios @)
diagndstico 3 afios @)
4 afnos @)
5 afos @)
6 afos @)
7 afos @)
8 afos @)
9 afos @)

10 afios ()
11 afios ()
12 afios ()

Otros__

Con que frecuencia asiste a | 1vezporsemana ()
terapia 2 veces por semana ()

3 0 mas veces por semana ()

Hace que tiempo Menos de 1 afio @)
recibi¢ el diagndstico Mas de 1 afios @)

Especifique el afio____

Nivel de severidad Leve @)
Moderado @)
Grave ()
Recibe otro tipo de tratamiento | Médico @)

Fisioterapéutico O

Odontoldgico O
Psicoldgico O
Pediatrico O

Psicopedagogico ()
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Otro
Especifiqué

0
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ANEXO 4. ESCALA DE OBSERVACION PARA EL DIAGNOSTICO DE AUTISMO
(ADOS)

INSTRUMENTO PARA APLICAR ADOS-2
HABLA CON FRASES
Indicaciones: La evaluadora realizara las siguientes actividades para la identificacion de
caracteristicas de Autismo

Observacion y codificacion

1. Tarea de construccion
Respuesta al nombre

Juego simbolico

Juego interactivo conjunto
Conversacion

Respuesta a la atencion conjunta
Tarea de demostracion

Descripcion de una imagen

© ©® N o 0~ WD

Contar una historia de un libro
10. Juego libre
11. Fiesta de cumpleafios

. Datos de
12. Merienda
e, . . identificacion
13. Anticipacién de una rutina con objetos
Identificaciéon:__

14. Juego con burbujas

Sexo: Varon

Mujer

Fecha de evaluacion: Fecha de nacimiento:

Edad cronoldgica:

Examinador:

Informacion adicional:

Observacion
Nota: La iniciacion de la atencion conjunta requiere un cambio espontaneo de la mirada de
tres puntos entre el objeto y la persona con el Unico propdsito de compartir el interés o el

disfrute (puede implicar o no el gesto de sefialar)
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Un cambio de la mirada de tres puntos requiere que el nifio mire al objeto, mire a la persona
(con el objeto de captar su mirada y de dirigirla al objeto) y después vuelva a mirar al objeto,
o0 bien que el nifio mire primero a la persona, luego al objeto y después mire de nuevo a la
persona.

1. Tarea de construccién
Aspecto a observar:
- ¢El nifio indica que necesita mas piezas?
Si es asi ¢cdmo intenta hacerlo? (p. €j. ¢pasa por encima del brazo del examinador para
alcanzar él mismo las piezas? ¢Hace alguna vocalizacién o gesto o establece contacto

visual?). ¢El nifio dirige sus emociones hacia los demas?

- Coloque las piezas restantes fuera del alcance del nifio, al otro lado de su
brazo,de manera que él tenga que estirarse por encima de su brazo para
alcanzar las piezas (o tenga que preguntar por ellas).

- Muestre y diga al nifo donde estan localizadas las piezas, y animele
inicialmente a pedir mas cuando las necesite

Aspectos a observar:
- Observe y evalue la consistencia de la respuesta del nifio a la jerarquia de presiones
- ¢Qué sonidos y acciones tendra que hacer usted o el familiar para conseguir captar la
atencion del nifio?

- ¢Como responde el nifio?

¢Establece contacto visual?

¢Mira su cara o en su direccion o mira al familiar o cuidador o en su direccion?

Jerarquia de
presiones

1. Llame al nifio por su nombre hasta cuatro veces.

- Si el nifilo emite una respuesta oral apropiada sin establecer contacto
visual con usted tras una de las dos primeras presiones, comience la
tarea otra vezcon cuatro nuevos intentos de llamar al nifio por su
nombre

Pida al familiar o cuidador que llame al nifio por su nombre hasta DOS veces

3. Pida al familiar o cuidador que diga otras palabras o que haga un ruido o
sonido familiar (esto puede hacerse sugiriendo de alguna manera el contacto
fisico, pero eneste momento no incluiria tocar al nifio)

N
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3. Juego simbdlico

Aspectos a observar:

¢Hasta qué punto el nifio produce secuencias de acciones imaginativas que
impliquen el uso de los materiales méas alla de su intencién mas obvia?

¢El nifio maneja los mufiecos como seres animados y simula que interactlan
entre ellos? ;Cémo lo hace?

¢El nifio exhibe algln interés repetitivo o sensorial en los materiales?

Observe las iniciaciones sociales, el lenguaje espontaneo, las expresiones

faciales, los gestos y como reacciona el nifio a las acciones del examinador

4. Juego interactivo conjunto

Aspectos a observar:

Observe la reciprocidad y el disfrute compartido mostrados por el nifio en el
juego interactivo. El objetivo es que el nifio (y no el examinado) desarrolle la
interaccion y que brinde una iniciativa novedosa que vaya mas alld de una
respuesta directa a las propuestas o iniciaciones del examinador

¢El nifio es capaz de sugerir ideas para el juego?

¢El nifio es capaz de seguir y de participar en las propuestas del examinador

sobre lo que podria suceder en la secuencia de juego?

5. Conversacion Aspectos a observar:

¢ Hasta que punto el nifio construye una conversacion a partir de los comentarios
del examinador, hace preguntas y realiza afirmaciones para facilitar una

conversacion reciproca?

6. Respuesta a la atencion conjunta Aspecto a observar:

¢El nifio sigue un cambio simplemente de la mirada o sigue un cambio de la
mirada cuando estd acompafiado de un gesto de sefialar con el dedo?

Preste atencion a los comportamientos del nifio cuando esté jugando con el
juguete a control remoto, incluyendo el contacto visual, las vocalizaciones, las
peticiones, el disfrute compartido, las iniciaciones de la atencion conjunta y el

juego de ficcidn (p. ej. Abrazar o besar al conejo).
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Jerarquia de

presiones
1. Oriente el cuerpo del nifio hacia su rostro, si es posible
a. Deben realizarse hasta CINCO intentos para atraer la atencién del nifio
hacia sucara (la del examinador) antes de aplicar la actividad.
b. Si no se consigue captar la atencién del nifio, debe proceder con la
jerarquia depresiones, incluyendo la activacién del juguete.
2. Diga, (nhombre del nifio), jmira! (haciendo un gesto exagerado con la mirada).
3. Diga, (nombre del nifio), jmira eso! (haciendo un gesto exagerado con la
mirada),hasta DOS veces
4. Diga, (nombre del nifio), jmira eso! (haciendo un gesto exagerado con la
mirada ysefalando con el dedo), hasta DOS veces.
- ¢El nifio representa acciones cotidianas usando gestos?
Si es asi, ¢como lo hace?
- ¢Elnifo utiliza su cuerpo para representar un objeto (p, ej., un dedo como cepillo
de dientes) o simula el uso de un objeto imaginario?
- Evalle la narracién que hace el nifio de una accién rutinaria y la pragmatica a la
hora de ensefiar una secuencia de acciones
8. Descripcidn de una imagen Aspectos a observar
- Obtenga una muestra del lenguaje espontaneo del nifio y de su comunicacion y
hagase una idea de qué es lo que capta su interés.
9. Contar una historia de un libro Aspectos a observar
- Obtenga una muestra del lenguaje y de la comunicacion espontanea del nifio y
hagase una idea de qué es lo que capta su interés.
- Evalle el grado con el que el nifio puede expresar la continuidad de una historia
- ¢Hasta qué punto el nifio involucra a otra persona a la hora de contar una historia
(p. €j., sefialando cosas en el libro, dirigiéndole a usted expresiones faciales en
respuesta a las imagenes del libro...)?
10. Juego libre Aspectos a observar

¢El nifio intenta involucrar al examinador o al familiar o cuidador de manera
espontaneo?

Si es asi, ¢como lo hace?
¢Esto implica algun tipo de referencia conjunta a los objetos, tales como darlos

y mostrarlos, o se limita a buscar afecto o ayuda?
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¢COmMo se comunica, si es que lo hace?
¢El nifio dirige sus emociones hacia los demas?
¢Como las expresa?
¢Explora los materiales, tanto simbdlica como funcionalmente?
(Permanece involucrado en las actividades, “revolotea” cambiando rapidamente
de un objeto a otro o se engancha en acciones repetitivas?

Fiesta de cumplearios

Aspectos a observar

Evalle el interés y la habilidad del nifio para integrarse en el “guion” de la fiesta
de cumplearios de la mufieca.
¢El nifio trata a la mufieca como una representacion de un ser animado?

¢El nifio contribuye espontaneamente en la representacion de la fiesta?

Sino es asi, ¢el nifio imita espontaneamente las acciones del examinador o participa

cuando se le pide que lo haga o cuando se le dirige?

Preste atencion al disfrute compartido, a las iniciaciones y a la reciprocidad

12.

13.

14.

Merienda Aspectos a observar

¢El nifio indica preferencia por una comida y la pide? Si es asi, ¢como lo hace?
¢Como utiliza la mirada, los gestos, las iniciaciones, las expresiones faciales y
las vocalizaciones para comunicar una peticion al examinador y para realizar
iniciaciones sociales?

¢El nifio ensefia su merienda al familiar o cuidador o intenta dar de comer a los
adultos de la habitacion o compartir la comida con ellos?

Anticipacion de una rutina con objetos Aspecto a observar

¢Observe las emociones y la iniciacion de atencion conjunta por parte del nifio,
el disfrute compartido, las peticiones y las conductas motoras, especialmente los
manierismos repetitivos?

Juego con burbujas Aspectos a observar:

Observe las emociones, la iniciacion de la atencién conjunta, el disfrute
compartido, las peticiones y la conducta motora provocada mientras las burbujas
estan presentes.

¢El nifio muestra algun comportamiento sensorial 0 movimiento inusual?

Coadificacién
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- Los cddigos generales que se asignan en esta sesion estaran se complementa de
acuerdo al comportamiento mostrado por el nifio a lo largo de toda la sesion de
evaluacion.

- Los codigos se incluiran solo la conducta observada directamente durante la
aplicacion de ADOS-2 y no estarian basados en el comportamiento informado u
observado en otros contextos (p. eje... en las declaraciones de los padres)

- Si el comportamiento del nifio cambia cualitativamente después de un breve
periodo inicial de adaptacion. Los cddigos estaran basados en el periodo
posterior. Donde ya se ha estabilizado el comportamiento.

- Los cddigos tendran asignarse inmediatamente después de la evaluacion.

- Los codigos se organizan en 5 grupos principales: “A. Lenguaje y
comunicaciéon”. “B. Interaccion social reciproca”. “C. Juego”. “D.
Comportamientos estereotipados e intereses restringidos” Y
“E. Otros comportamientos anormales”.

A. Lenguaje y Comunicacion
A menos que se indique lo contrario, se codificara el comportamiento de acuerdo con las
expectativas correspondientes a la edad cronoldgica, no en comparacion con el nivel de

desarrollo o de habilidades de lenguaje expresivo estimados.
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Al. Nivel general de lenguaje oral no ecolélico

Este item codifica la complejidad del lenguaje expresivo espontaneo que se produjo durante
la sesién. Esta codificacion debe reflejar la mayoria de las verbalizaciones, no las mas

complejas.

0 = Habla con frases no ecolalico de tres o mas palabras por verbalizacion;
algunosmarcadores gramaticales tales como plurales o tiempos verbales.
1 = El habla consiste principalmente en verbalizaciones de dos o tres palabras,

con pocoso hingun marcador gramatical.

Este item se centra en las normalidades del habla caracteristicas del

autismo. Debido a la diversidad que existe dentro del espectro autista, los

patrones del habla que son inusuales en entonacion, volumen, ritmo o

velocidad (no articulacion), pero que no son prototipicamente autistas, se

codificaran como

1. Codifique este item de acuerdo al nivel del lenguaje expresivo del nifio.

0 = Entonacion que varia adecuadamente, volumen razonable y
velocidad normal del habla, con un ritmo regular coordinado con
la respiracion.

1 = Poca variacion de timbre y tono; mas bien entonacion plana
0 exagerada, pero no claramente peculiar; o volumen levemente
inusual; o habla que tiende a ser inusual lenta, rapida o
espasmodica (como a saltos).

2 = Habla que es claramente anormal por CUALQUIERA de las

siguientes razones: lenta y entrecortado e irregular (distinto al
tartamudeo tipico); entonacion rara o timbre y acento
inapropiados; marcadamente plana o carente de matrices
(mecéanica); volumen consistentemente anormal.

7 = Tartamudeo u otro trastorno de la fluidez verbal (si también,
existe una entonacion rara, codifique 1 o 2 segun corresponda).
8 = El habla no tiene la suficiente frecuencia o complejidad como

para evaluar su entonacion,ritmo o velocidad.
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A3. Ecolalia Inmediata
La ecolalia inmediata se define como las repeticiones inmediatas que hace el nifio de la Gltima
emision o serie de emisiones realizadas por el familiar o cuidador o por el examinador. No se
incluyen aqui las repeticiones de afirmaciones que conducen a una respuesta a una pregunta
del examinador o que se utilizan como técnica mnemotécnica en tareas especificas.

0 = No repite el habla de otra persona

1 = Eco ocasional del lenguaje

2 = Repite palabras o frases con regularidad, pero también, muestra algo de

lenguaje espontaneo, el cual puede ser estereotipado.

A4. Uso estereotipado o idiosincrasico de palabras o frases
En este item se incluye la ecolalia demorada y otras vocalizaciones muy repetitivas con
patrones de entonacion uniformes. El nifio puede estar intentando trasmitir algun significado
con estas palabras o frases y pueden ser apropiadas a la conversacion hasta cierto punto.
Este item se centra en la caracteristica estereotipada o idiosincrasica de las frases 0 en el uso
inusual de palabras o en la formacion de verbalizaciones y en su asociacion arbitraria con
algun significado en particular. Los neologismos y las referencias a uno mismo por el nombre
deben codificarse dentro de este item, asi como las evidencias claras de errores en el uso de
los pronombres personales (p. ej., decir tu o él queriendo decir yo). Realice la valoracién de
acuerdo al nivel de lenguaje expresivo del nifio.

0 = Nunca o casi nunca usa palabras o frases estereotipadas o idiosincrasicas.

1 = El uso de palabras o frases tiene a ser mas repetitivo que en la mayoria de los

ninos con elmismo nivel de lenguaje expresivo, pero no es claramente raro; u

ocasionalmente produce vocalizaciones estereotipadas 0 hace uso de palabras raras;

1 L 1 L M L e R 1 M e Ll M |
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Ab5. Conversacion

Este es un item resumen que se centra en el uso de palabras y frases de manera reciproca en
una conversacion social. Codifique este item de acuerdo al nivel de lenguaje expresivo del
nifio. Codifique la evidencia (o carencia) de reciprocidad no verbal en el item “B11. Cantidad

e comunicacion social reciproca”. Esta codificacion considerard todas las oportunidades de

conversacion, no solo las mejores.

0 = La conversacion fluye, construyéndose sobre el dialogo del examinador. Esta
codificacién requiere que gran parte del habla del nifio brinde tanto una repuesta al habla del
examinador como algo de conversacion adicional (no necesariamente una pregunta) que se
construya sobre lo que se acaba de decir y que permita una respuesta por parte del
examinador (esto es, al menos secuencias de cuatro elementos: el examinador inicia la
conversacion, el nifio comenta, el examinador responde, el nifio responde a la respuesta del
examinador).

1 = Parte del habla del nifio incluye algo de elaboracion espontanea de las propias respuestas
del nifio para el beneficio del examinador o da pie a que el examinador pueda seguir la
conversacion, pero o bien la cantidad es menor a la esperada para el nivel de lenguaje
expresivo del nifio, o bien es limitada en cuanto a la flexibilidad.

2 = Poca conversacion reciproca sostenida por el nifio; puede seguir su propio pensamiento
mas que participar en un intercambio; puede realizar algin ofrecimiento espontaneo de

informacion o realizar comentarios, pero con una escasa sensacion de reciprocidad.

3 = Escasa habla comunicativa espontanea (aunque pueda haber mucha habla ecolalica o no
comunicativa). Este cddigo puede aplicarse a aquellos nifios que emiten algunas respuestas

limitadas a las iniciaciones de conversacion por parte del examinador, aunque muy escasas.

A6. Seialar
Este item describe la accion de sefalar que tiene un propdsito social y que esta visualmente
dirigida, lo que incluye sefalar con el propdsito de expresar interés (mas que para pedir). El
término “a distancia” eneste caso implica sefalar sin tocar ni intentar tocar un objeto (el objeto
debe estar a mas de 5 cm de distancia).
0 = Sefala con el dedo indice para mostrar una referencia dirigida visualmente
(mirada coordinada al objeto y a la persona) a un objeto que esta a distancia
para expresar interés.
1 = Sefalar para referirse a objetos y expresar un interés, pero sin la suficiente
flexibilidadcomo para darle un cédigo de O (p. €j., ausencia de coordinacion de
la mirada con el sefialamiento a distancia, aunque pueda vocalizar); o produce
una aproximacion a la accionde sefialar (coordinada con mirada o vocalizacion)

en vez de sefialar con el dedo indice; ocoordina la mirada o la vocalizacion
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AT. Gestos descriptivos, convencionales, instrumentales o informativos

Este item est& centrado en el uso de gestos descriptivos que representan un objeto 0 una
actividad (tales como actuar como si enjuagara un cepillo de dientes o mostrar como gira en
el aire una montafa rusa). Los gestos que son convencionales (p.ej., aplaudir para expresar
“bien hecho”). Informativos o instrumentales (p.ej., encoger los hombros, asentir o sacudir
la cabeza) recibiran una puntuacién parcial. Cuando realice esta valoracion excluya la accién
de senalar o los gestos enfaticos (p. €j., “golpecitos” que acompafian al habla), pero incluya
los comportamientos que se produzcan durante la “Tarea de demostracion™ y a lo largo de

toda la sesion de evaluacién con el ADOS-2. El aspecto fundamental es observar como el

nifio utiliza gestos antes de que se le anime o se le pida que los haga o qué gestos incorpora

el nifio mientras responde a una descripcién solicitada (p. eje., simular que escupe después
de haber demostrado como utilizar un cepillo de dientes, tal y como se le pidi0).

0 = Uso espontaneo de varios gestos descriptivos. Estos gestos pueden ser tipicos o
idiosincrasicos, pero seran comunicativos. Puede usar ademas gestos convencionales o
instrumentales.

1 = Alguan uso espontaneo de gestos descriptivos, pero exagerados, poco variados o que se
producen en pocos contextos (p. €j., ocurre solo durante la “tarea de demostracion™); o uso
frecuente de gestos convencionales o instrumentales, pero poco o ningin uso de gestos
descriptivos.

2 = Algun uso espontaneo de gestos informativos, convencionales o instrumentales, pero uso

excepcional 0 ningun uso de gestos descriptivos.

3 = Ausencia 0 uso muy limitado de gestos convencionales, instrumentales, informativos o
descriptivos. Incluye agarrar y alcanzar con fines comunicativos.
8= N/A (p. €j., limitado por alguna dificultad motora severa)

B. Interaccion social reciproca

Codifiqgue en comparacién con su nivel de edad mental no verbal

B1. Contacto visual inusual

La codificacion de este item requiere que se distinga entre la mirada apropiada que es inequivoca, flexible,
modulada socialmente y que se utiliza para varios propositos, y la que es limitada por ser pocoflexible,
inapropiada o por utilizarse en pocos contextos. Si el nifio es timido al comienzo, pero su mirada cambia
marcada y consistentemente a medida que se va sintiendo mas cémodo, no codifique las primeras
impresiones acerca de su contacto visual. Sin embargo, si el contacto visual no mejora, la codificacion se
debe basar en lo observado, a pesar de que el nifio parezca timido. No codifique el contacto visual que se

produce entre el nifio y otros adultos distintos al examinador que estén presentes en la sala de evaluacion.
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B2. Expresiones faciales dirigidas o otros
La codificacion de este item debe indicar si las expresiones faciales del nifio estan dirigidas a
otra persona con la intencién de comunicar emociones (p. eje., disfrute o frustracion) o
cogniciones (p. eje.,desconcierto o escepticismo). Las expresiones faciales que se dirigen a
objetos 0 que no estan dirigidas a algo en particular no se codifican aqui. Codifique las
expresiones faciales apropiadas o ligeramente exageradas si ocurrieran, aunque haya
también, expresiones extrafas.

0 = Dirige al familiar o cuidador o al examinador diversas expresiones faciales

apropiadas con la intencién de comunicar estados emocionales o cognitivos.

1 = Dirige algunas expresiones faciales al examinador o al familiar o cuidador

(p-ej., Unicamente dirige a las demas expresiones que indican emociones
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B3. Disfrute compartido durante la interaccion
Codifigue las muestras de disfrute que el nifio emita durante cualquiera de las actividades o
presiones.Este item no se debe utilizar para indicar el estado emocional general del nifio
durante la evaluacion. La codificacion se aplica a la habilidad del nifio de demostrar o expresar
disfrute al examinador, no limitarse simplemente a interactuar o reaccionar.
0 = Da muestras claras de disfrute con el examinador que son adecuadas al
contexto yque ocurren en mas de una actividad. Debe incluir disfrute en al menos
una actividad que no sea de naturaleza puramente fisica (p. ej., no codifica
durante las cosquillas).
1 = Muestra cierto disfrute adecuado al contexto en las interacciones con el
examinador;o proporciona una muestra clara de disfrute dirigida al examinador

durante una sola interaccion (puede ser de naturaleza fisica).

2 = Muestra escasn o niiln disfriite en la interacecidn con el examinador nern
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B4. Respuesta al nombre

Este item codifica la respuesta del nifio cuando escucha su nombre durante una presion
concreta. Una respuesta completa implica orientarse hacia la persona que lo llame por su
nombre y establecer contacto visual con ella. Se especifica el nimero de presiones , a medida
que se brindan oportunidades aumenta la probabilidad de que el nifio responda.

Si el nifio verbaliza adecuadamente sin establecer contacto visual en respuesta a cualquiera
de las dos primeras presiones del examinador, se empezaria de nuevo la jerarquia de
presiones y no se codificaria la presion o presiones iniciales (es decir, la primera presion del

examinador tras reiniciar la actividad después de una respuesta oral se considera la primera

presion del examinador en la codificacion).

0 = Mira hacia el examinador y establece contacto visual inmediatamente en, por lo
menos, uno de los dos primeros intentos hechos por el examinador.
1 = Mira hacia el familiar o cuidador y establece contacto visual después del primer o
segundo intento de llamarle solo por su nombre; o establece contacto visual con el
examinador tras el tercer o cuarto intento del examinador de llamarle solo por su nombre.
2 = No establece contacto visual con el examinador o el familiar o cuidador inmediatamente
después de la mirada brevemente (sin contacto visual); o cambia la orientacion de la mirada
con cierto retraso; o mira al menos una vez cuando se hace una vocalizacion o verbalizacion

que le resulte interesante o familiar (p. ej., chasquidos con la lengua)

3 = No mira hacia el examinador o el familiar o cuidador después de cualquier intento

puramente verbal u oral para intentar conseguir su atencion.

B5. Mostrar
Mostrar se define como orientar o colocar de manera deliberada un objeto donde sea visible
para otra persona, sin el proposito aparente de conseguir ayuda o de participar en una rutina.
Para obtener el codigo 0 debe ir acompafiado de contacto visual, pero no se requiere
vocalizacion.
0 = Muestra espontdneamente juguetes u objetos durante la evaluacién con el
ADOS-2, sosteniéndole delante de un adulto y estableciendo contacto visual con
osin vocalizacion.
1 = Muestra juguetes u objetos de una manera parcial o inconsciente (p. ej.,
sostiene un objeto o lo coloca delante de un adulto sin coordinarlo con el contacto

visual; o mira al objeto que tienen en sus manos y se lo da a otra persona son
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B6. Iniciacién espontanea de la atencion conjunta
Este item codifica los intentos por parte del nifio de llamar la atencion de otra persona hacia
objetos queninguno de los dos esta tocando y que estan claramente fuera del alcance. No incluye
intentos que tengan como propdésito pedir algo.
0 = Usa el contacto visual integrado claramente para dirigir la atencién de un adulto
haciaun objeto que esta fuera del alcance mirando primero al objeto, luego al
D examinador o familiar y nuevamente al objeto; o mostrando un cambio de mirada
de tres puntos empezando por el examinador o familiar. El contacto visual puede
estar integrado con la accion de sefialar o con alguien vocalizacion. Un ejemplo
claro es suficiente para asignarcédigo.
1 = Hace referencias parciales a un objeto que esta claramente fuera del alcance
con el fin de dirigir la atencion de un adulto. Puede mirar y sefialar el objeto de

manera espontanea o vocalizar algo, pero no coordina ninguna de estas dos

B7. Respuesta a la atencion conjunta
Este item codifica la respuesta del nifio al uso que hace el examinador de la mirada o de la accién
de sefalar para dirigir su atencion a un objeto que esta distante. La codificacion no se debe ver
afectada porel nivel de comprension del lenguaje que tenga el nifio (este debe seguir la direccion
en estd mirando o sefialando el examinador, pero no es necesario que entienda lo que
GSC]
0 = Usa la orientacion de los ojos y la cara del examinador como uUnico estimulo
para mirarhacia lo indicado, sin que haya necesidad de sefialar. El nifio debe seguir
la mirada del examinador y girar la cabeza o los ojos en esa direccion después de
ver al examinador haciéndolo; no es necesario que consiga llegar a ver un objeto

en si.
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B8. Caracteristicas de las indicaciones sociales

Este es un item resumen que se centra en las caracteristicas de los intentos por parte del nifio
de iniciar una interaccion social con el examinador, no en la frecuencia con que ocurren. Se
prestard especial atencion a la forma en que se producen las iniciaciones y a su adecuacion
al contexto social. Asigne el cddigo en funcién de la mayoria de las indicaciones sociales

hacia el examinador, y no simplemente de los mejores. No codifique  los comportamientos

comfamiliares o cuidadores.

0 = Uso efectivo de formas verbales y no verbales con la intencidn de realizar iniciaciones
sociales claras hacia el examinador. Estas iniciaciones seran apropiadas a los contextos
inmediatos.

1 = Las iniciaciones sociales tienen caracteristicas ligeramente inusuales. Asigne este codigo
si estas iniciaciones se restringen a demandas personales o si estan relacionadas con los
propios intereses del nifio, pero con alguna intencion de implicar al examinador en esos
intereses.

2 = Al menos una minoria importante de iniciaciones inapropiadas; muchas iniciaciones

carecen de integracion en el contexto o de una naturaleza social. Asigne este codigo si el

nifio hace referencia a preocupaciones, pero hace pocos intentos de involucrar al examinador
en ellas.

3 = No hay iniciaciones sociales de ningun tipo.

B9a. Cantidad de iniciaciones socialessrmantenimiento de Ta atencion: examinador
Este item se centra en el namero de los intentos que hace el nifio para captar, mantener o
dirigir laatenciéndel examinador; o para dirigir la atencién del examinador hacia objetos
0 acciones interesantes para el nifio. La codificacion de este item puede incluir palabras
y vocalizaciones o comportamientos no verbalessiempre que no estén relacionados con

preocupaciones ni conseguir objetos, si no que parezcan funcionarprincipalmente como

trmedio para establecer contacto social. Este item no incluye peticiones de ayudani de

abjetos en el caso del codigo 3.

0 = Intentos frecuentes de captar o mantener la tension del examinador o de dirigirla

haciaobjetos o de acciones interesantes para el nifio.




1 = Algunos intentos de captar, mantener o dirigir la atencién del examinador como se
describe para el codigo o, pero que se observan con escasa frecuencia o en pocas
actividades diferentes.

2 = Realiza intentos ocasionales de captar, mantener o dirigir la atencién la atencion del
examinador, incluyendo iniciaciones que Unicamente tienen la intencién de buscar
consuelo.

3 = Muestra relativamente poca preocupacion con respecto asi el examinador presta
atencion o no, a menos que necesite ayuda (p.ej., inicia contacto social solo para hacer
peticiones)

7 = Demandas de atencién inusualmente frecuentes, intensas o excesivas.
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B9b. Cantidad de iniciaciones sociales/mantenimiento de la atencion: familiar o
cuidador

Este item se centra en el nimero de intentos que hace el nifio para captar, mantener o dirigir
la atencién del familiar o cuidador; o para dirigir la atencién del familiar o cuidador hacia
objeto o acciones interesantes para el nifio. La codificacion de este item puede incluir

palabras y vocalizaciones y comportamientos no verbales siempre que no estén relacionados

cpn preocupaciones ni con conseguir objetos, si no que parezcan funcionar principalmente

como un medio para establecer contacto social. Este item no incluye peticiones de ayuda ni
de objetos salvo el cddigo 3.

0 = Intentos frecuentes de captar o mantener la atencion del familiar o cuidador o de dirigirla
hacia objetos o acciones interesantes para el nifio.

1= Algunos intentos de captar o mantener o dirigir la atencion del familiar o cuidador como
se describe para el cddigo O, pero que se observan con escasa frecuencia o0 en pocas
actividades diferentes.

2 = Realiza intentos ocasionales de captar, mantener o dirigir la atencion del familiar o

cuidador, incluyendo iniciaciones unicamente con intentos de buscar consuelo.

3 = Muestra relativamente poca preocupacion con respecto al familiar o cuidador presta
atencién o no a menos que necesite ayude (p.ej., inicia con tacto social solo para hacer
peticiones).

7 = Demandas de atencion inusualmente frecuentes, intensas o excesivas

8 = EIl familiar o cuidador no estuvo presente durante la aplicacion del ADOS-2.

B10. Calidad de la respuesta social
Este item resumen se centra en las respuestas sociales del nifio durante la evaluacion del ADOS-
2.
0 = Muestra una gama adecuada de respuestas que son variadas de acuerdo a
lassituaciones sociales y a las presiones inmediatas.
1 = Reacciona a la mayoria de los contextos sociales, pero de forma alguna
limitada, socialmente embarazosa, inapropiada, inconsistente o consistentemente
negativa.

2 = Respuestas extrafias, estereotipadas 0 respuestas muy poco variadas o que
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B11. Cantidad de comunicacion reciproca

Este item se centra en la frecuencia con la que ocurren los intercambios reciprocos a lo largo
de la sesion de evaluacion usando cualquier forma de comunicacion. La frecuencia aqui se
define tanto por el nimero absoluto de apariciones como por la distribucion de contextos
diversos. La codificacién de este item resumen describe aspectos del comportamiento no

verbal y verbal u oral que no necesariamente estaran coordinados pero que si tendran como

requitado al menos breves intercambios reciprocos. Podemos codificar las interacciones

regiprocas tanto con el familiar o cuidador como el examinador.

0 = Uso extenso del comportamiento verbales o no verbales (independientemente del nivel
alcanzado) para realizar un intercambio social (esto es, charlar, hacer comentarios u
observaciones o tener comportamientos no verbales que parecen tener una intencion de
reciprocidad)

1 = Muestra alguna comunicacion social reciproca (como se describe en 0) pero reducida en
frecuencia o cantidad o en el nimero de contextos en los que se dan estos comportamientos
(sin tener en cuenta la cantidad de charla no social)

2 = La mayor parte de la comunicacion esta orientada a objetos (p.ej., para pedir algo) o a

responder preguntas., o ecolalica., o tiene que ver con ciertas preocupaciones poca o ninguna

reciprocidad o charla social.

3 = Escala o nula comunicacion con el examinador o familiar o cuidador.

B12. Calidad general de larelacion
La codificacion de este item es una calificacion resumen que refleja la valoracién general del
examinador sobre el nivel de compenetracion establecido con el nifio durante la evaluacién con
el ADOS-2. La calificacion debe tener en cuenta sobre todo el grado en el que el examinador
ha idg que modificar su propia conducta para mantener la interaccién de la forma
sa@ia.
0 = La interaccién entre el nifio y el examinador es agradable y apropiada dentro
del contexto de la evaluacion del ADOS-2.
1 = La interaccidén es agradable a veces, pero no de forma sostenible (p.ej., a
veces se ha sentido raro o poco natural, o el comportamiento del nifio ha parecido
mecanico o ligeramente inapropiado).
2 = Interaccion unilateral o inusual dando como resultado de manera sistematica

una sesion ligeramente incémoda o una sesion que podria haber sido dificil si el
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C. Juego
Codifigue de acuerdo con las expectativas correspondientes a la edad
cronolégica, no en comparacion con el nivel de desarrollo o las

habilidades de lenguaje expresivo estimadas.

87

C1. Juego funcional con objetos

Este item describe el uso apropiado de juguetes o miniaturas (objetos
figurados) con intencién conla que se crearon. Excluya el juego que
se produzca en respuesta a instrucciones dadas por el familiar o

cuidador o el examinador. Codifique en el item “C2. Imaginacion y

creatividad” todo juegorelacionado con la mufieca. Las miniaturas son

juguetes figurados (pequefias versiones de objetosreales). En este

item no se codifica poner las velas en la tarta de cumpleafios.

0 = Juega espontanea con diversos juguetes de una manera convencional,
incluyendo juegos apropiados con varias miniaturas o juguetes figurativos
diferentes(p.ej., teléfono, camién, platos, materiales de la actividad de la fiesta
de cumpleafios).No asigne este cbédigo a imitaciones, acciones provocadas
por el examinador, ni a empujar simplemente el coche de juguete.

1 = Algo de juego funcional espontaneo con al menos una miniatura o juguete
figurativo. No asigne este cddigo por realizar imitaciones, por responder a
peticiones directas (p.ej., “Contesta al teléfono”), por empujar el coche de

juguete ni por usar losjuguetes de construccion.

2 = Unicamente juega de manera adecuada con juguetes de causa y efecto o
con juguetes de construccion; o juega a empujar el coche de juguete. Este
coédigo puede incluir imitar una demostracion o imitar un juego mas
representacional con otros juguetes.

3= No juega con los juguetes o Unicamente lo hace de manera estereotipada
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C2. Imaginacién y creatividad
Este item describe el uso flexible y creativo de los objetos de manera que representan algo
gue vayamas alla de las propiedades fisicas de los materiales (p. €j., algo mas que colocar

las cucharas sobrelos platos de juguete simplemente). Cualquier uso que se haga de la

mufeca sq debe puntuar aqui,con el cddigo que corresponda.

0 = Variedad de juegos o actividades espontaneos, ingeniosos o creativos,
incluyendoel uso de la mufieca como agente de accion.

1 = Algo de juego creativo espontaneo o juego simbdlico, pero poco variado.
Puede incluir alguno de los usos de la mufieca o de las figuras como agentes,
pero de una manera menos flexible que si pudiera recibir una codificacion de
0

D. Comportamientos estereotipados e intereses restringidos
Codifique todos los items que aparecen, a continuacion, sin tener como referencia el nivel

de desarrollo ni las habilidades de lenquaje expresivo estimadas.

D1. Interés sensorial inusual en los materiales de juego o en las personas

Codifique en este item el interés del nifio por aspectos sensoriales de los juguetes o del
ambiente (p. ej. Olisquear, tocar y palpar texturas repetidamente, lamer, morder, meterse
cosas en la boca, interés inusual fuerte por repetir ciertos sonidos o inspeccion visual inusual
o0 prolongada) o los comportamientos inusuales asociados con estos.

Si el nifio tiene una preocupacion basada en un interés sensorial, se puede codificar aqui
como un interés sensorial inusual. Por ejemplo, si muestra interés por las patas de una mesa
esto se codificard en “D4. Intereses inusuales repetitivos o comportamientos estereotipados”,
gue se encuentra, a continuacién, en este apartado. Si esta interesado en las patas de una
mesa Y le gusta mirarlas repetidamente mientras inclina la cabeza, se tendra codificar en
“D4. Intereses inusuales repetitivos o comportamientos estereotipados” si fuese un
comportamiento persistente, pero podria codificarse, también, aqui por el componente
sensorial que esta involucrado. Si al nifio le gusta mirar las patas de la mesa, las esquinas de
la habitacidn, las puertas del juguete de causa y efecto y las laminas de las persianas, pero
no se preocupa demasiado por ninguno de estos en particular ni tampoco se mueve de forma
inusual mientras lo hace, se le codificard aqui como intereses sensoriales inusuales, pero no

en “D4. Intereses inusuales repetitivos o comportamientos estereotipados”.
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Si la evaluacion del ADOS-2 se esta desarrollando en una habitacién con un espejo
unidireccional, mirar al espejo no se codificarda como interés sensorial inusual. Las
aversiones sensoriales tampoco se codifican en este modulo.

0 = No presenta intereses sensoriales inusuales ni comportamientos de bisqueda sensorial.
1 = Varios intereses sensoriales posibles no tan claros como los especificados para el codigo
2; 0 solo se observa claramente un caso de interés sensorial inusual o de comportamiento de
busqueda sensorial. Un “posible” interés sensorial estara codificado con 0.

2 = Interés evidente por elementos sensoriales de los objetos o los materiales de juego; o
examen sensorial de si mismo o de otros. Estard observarse dos o mas ejemplos, los cuales
pueden presentarse durante la misma actividad.

3 = Comportamientos evidentes e inusuales de busqueda sensorial que ocurren durante al
menos dos tareas o actividades diferentes y que tendran que interferir con la evaluacion del
ADOS-2

D2. Manierismos de manos y dedos y otros manierismos complejos

Codifigue aqui los movimientos inusuales o repetitivos o formas de poner las manos y dedos, los
brazos o todo el cuerpo. Aplaudir repetidamente no se codifica en este moédulo. No incluya el
balanceo de cuerpo a menos que involucre mas que el movimiento del torso. Tamborilear con los

dedos, morderse el pulgar tampoco se codifican aqui. No es necesario que el nifio no esté mirando

el movimignto de sus manos o dedos para que se codifique aqui.

0 = Ninguno

1 = Manierismos inusuales o repetitivos de manos y dedos o manierismos complejos
gue noson tan claros como lo que se especifica para el codigo 2.

2 = Hay movimientos rapidos o retorcimientos de dedos evidentes; o manierismos de

manoso de dos complejos, estereotipias o posturas. Si son claros, pueden ser breves

D3. Conducta autolesivas
Codifique cualquier tipo de comportamiento que impliqgue un acto de agresiéon hacia si mismo,
inclusocuando no sea claramente dafino.
0 = No intenta autolesionarse
D 1= Autolesién dudosa o posible o autolesién infrecuente pero clara (p. €j., al menos
se observa un ejemplo claro de morderse su propia mano, de tirarse del pelo, de
abofetearsesu propia cara o de golpearse la cabeza).

2 = Mas de un ejemplo claro de autolesién, como golpearse la cabeza, abofetearse
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D4. Intereses inusualmente repetitivos o0 comportamiento estereotipados

Codifique cualquier interés inusual repetitivo o comportamiento estereotipado, incluyendo
las preocupaciones por objetos o actividades inusuales tales como las patas de una mesa o
los relojes de pulsera; el uso de juguetes de manera repetitiva y no funcional tales como
hacer girar ruedas, alinear cosas o abrir y cerrar los ojos de la mufieca durante mas de 2 0 3
segundos; las acciones repetitivas tales como golpear cosas o ponerse los dedos en las orejas;
y las rutinas insistentes o inusuales o comportamientos ritualizados tales como maneras
especificas de tocas 0 mover objetos o la insistencia de hacer que un adulto actle de una
manera determinada. Las reacciones aversivas persistentes a los estimulos sensoriales (p.egj.,
el sonido que se produce cuando se toca la pistola de burbujas) que son inusuales en forma
0 en intensidad pueden ser codificadas aqui con el cddigo que mejor corresponda. El cddigo

sera 2 0 3 en aquellos casos en los que sea necesario retirar de la habitacion los objetos que

fe’ preocupan o guardados en un armario (es decir, hacer algo mas que ponerlos en el suelo
u ocultarlos bajo una manta para que estén fuera de la vista).

0 = No hubo comportamientos repetitivos ni estereotipados durante la evaluacion del
ADOS-2
1 =Presencia de un interés 0 comportamiento que es repetitivo o estereotipado hasta el punto
de ser inusual, incluyendo un gran interés por un juguete u objeto en particular, un interés
por un objeto o actividad inusual (raro para el nivel de habilidades motoras que pese el nifio),
una actividad convertida en una rutina inusual o un interés claro por una parte de un objeto.
Este interés claro por una parte de un objeto. Este interés o comportamiento surge durante
otras actividades y no interfiere a la hora de llevar a cabo ninguno de las actividades del
ADOS-2.
2 = Intereses 0 comportamientos claramente repetitivos o estereotipados, como se han
descrito en el codigo anterior. Estos comportamientos constituyen una minoria sustancial de
los intereses y comportamientos espontaneos del nifio y pueden interferir con la capacidad

del nifio para completar las actividades del ADOS-2, pero es posible dirigir la atencion del
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3 = Los intereses 0 comportamientos repetitivos o estereotipados, tal y como se han descrito
anteriormente, constituyen la mayoria de los intereses del nifio; o el nifio muestra resistencia
0 gran angustia ante los intentos de dirigir su atencidn hacia otros objetos o actividades.

Especifique las preocupaciones inusuales, los rituales o los comportamientos repetitivos:
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E. Otros comportamientos anormales
A menos que se indique lo contrario, codifique los siguientes items sin
tener referencia el nivel de desarrollo ni habilidades de lenguaje

expresivo estimadas.

El. Elevado nivel de actividad
En este item valore si el nifio se queda quieto o sentado al lado del examinador cuando se

espera quelo haga, se basa en expectativas ajustadas a su nivel de desarrollo general.

0 = Se sienta o0 se queda quieto adecuadamente cuando se espera que |lo haga durante

la evaluacién con el ADOS-2. Puede explorar la habitacion como seria esperable para su
nivel de desarrollo, pero no es extremadamente activo.

1 = Se sienta 0 se queda quieto cuando se espera claramente que lo haga (p.ej., durante
la imitacion simbdlica o la fiesta de cumpleafios) en actividades distintas de la merienda,
pero se mueve constantemente o se levanta del asiento.

2 = Inquieto; es mas activo que otros nifios de su mismo nivel de desarrollo.

3 = Se mueve sin parar y de manera enérgica de un lado al otro de la habitacion, de una

maneraque resulta dificil interrumpiria; el nivel de actividad interfiere con la evaluacion.

E2. Berrinches, agresiones, comportamientos negativos o disruptivos
Este item incluye cualquier forma de enfado (molestia o enojo) o disrupciébn que vaya mas

alla decomunicar una leve frustracion o queja.

0 = No se muestra enfado (molesto o enojado), disruptivo, negativo, destructivo ni agresivo

durantela evaluacion con el ADOS-2.

1 = Muestra un ejemplo leve de enfado (molestia o e enojo), agresividad, negatividad
0 uncomportamiento intencionadamente disruptivo hacia el familiar o cuidador o hacia el
examinador

2 = Muestra mas de un comportamiento intencionadamente disruptivo (p.ej., golpear los
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ADOS-2 Algoritmos

Identificacion: Sexo: Varon___ Mujer

Fecha de nacimiento: Fecha de evaluacion:

Edad cronoldgica: Examinador:

Médulo 2

E3. Ansiedad

Ansiedad implica la existencia de un recelo inicial, asi como de signos de preocupacion mas

evidentes. 0 = No hay una ansiedad evidente (p.ej., no se observan temblores, sobresaltos

ni nerviosismo).

1 = Signos leves de ansiedad, especialmente al principio de la evaluacién; o marcada

CONVERSION DE LOS CODIGOS DE LOS ITEMS A SELECCIONE LA
PUNTUACIONESDE ALGORITMO COLUMNA DEL

. : . : . ALGORITMO
Debera convertir los codigos asignados a los items a
CORRESPONDIENTE

puntuaciones dealgoritmo de acuerdo con las siguientes reglas: MENORES 5 ARGS O

DE 5 MAS
0 0 2 2 7 0 9 0 ANOS Edad
Edad cronoldgica de

cronoldgica 5 afios o mas
menor de 5
afios
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Afectacion  social

(AS)Comunicacion

SEAAIAI. .. oo (A-6)
Gestos descriptivos, convencionales, instrumentales o informativos. (A-
7)

Interaccion social reciproca

Contacto visual INUSUAL............ocveiiiiiiiiie e (B-1)
Expresiones faciales dirigidas a otros... ........ccccceveeiiienieiinene. (B-2)
Disfrute compartido durante la interaccion .............cccoceveeeinnne. (B-3)
IMIOSTIAT ...t (B-5)
Iniciacion espontanea de la atencion conjunta............cccceeeeeee. (B-6)
Caracteristicas de las iniciaciones sociales.............cccceevveeiinenns (B-8)
Cantidad de comunicacion social reciproca... .........cccoocveviieninnn. (B-11)
Calidad general de la relacion..........c.cccooveiieiienic i (B-12)
TOTAL AS

Comportamiento restringido y repetitivo (CRR)

Comportamientos restringidos y repetitivos

Uso estereotipado o idiosincrasico de palabras o freses............... (A-4)

Interés sensorial inusual en los materiales de juego o en las personas

(D-1)Manierismos de manos y dedos y otros manierismos complejos...

............................................................................................................. (D-
2)
Intereses inusualmente repetitivos 0 comportamientos
estereotipados..(D-4)
TOTAL CRR

PUNTUACION TOTAL GLOBAL (AS+CRR)

Consulte la tabla al reverso de esta pagina para convertir la puntuacién TOTAL GLOBAL a la clasificaciéon del ADOS-2
CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO
Clasificacion del ADOS-2:




