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RESUMEN

Las experiencias de los padres y docentes en el reconocimiento de los signos de alerta
en nifios con Trastorno del Espectro Autista, son un factor fundamental debido a que son los
primeros en observar e iniciar con la sospecha, este trabajo tuvo como objetivo, comprender
las experiencias de padres y docentes de la Unidad Educativa Agustin Cueva Tamariz en la
deteccion temprana de signos de alerta del desarrollo del Trastorno del Espectro Autista. Este
estudio tiene un enfoque cualitativo, no experimental, fenomenolégico, para la recoleccién
de datos se aplico una entrevista semiestructurada a los participantes, el andlisis tematico y
documental. En los resultados, los participantes manifestaron que el signo de alerta mas
frecuente es la dificultad en el lenguaje y el retraso en el desarrollo. Como conclusion los
padres y docentes de familia son quienes inician con la sospecha y recurren a profesionales

para una deteccion y obtener un diagndstico.

Palabras clave: deteccion temprana, diagnostico, docentes, padres de familia, signos

de alerta, trastorno del espectro autista.



ABSTRACT

The experiences of parents and teachers in recognizing the warning signs in children
with autism spectrum disorder it is an important factor that since they are the first to observe
and initiate suspicion. This work aimed to understand the experiences of parents and teachers
of the Agustin Cueva Tamariz Educational Unit in the early detection of warning signs of the
development of autism spectrum disorder. This study has a qualitative, non-experimental,
phenomenological approach, for data collection a semi-structured interview was applied to
the participants, and thematic and documentary analysis. In the results, the participants stated
that the most frequent warning sign is language difficulty and developmental delay. In
conclusion, parents and family teachers are the ones who start with suspicion and turn to
professionals for detection and obtain a diagnosis.

Keywords: autism spectrum disorder, diagnosis, early detection, parents, teachers,

warming sings.
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1. INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es una alteracién en el neurodesarrollo que
presenta déficits en el area de la comunicacion, en el area social y que estos se den en varios
contextos, también hace referencia a 0 comportamientos comunicativos no verbales, al igual
en las habilidades sociales las mismas que le permiten mantener y establecer relaciones
(Buffle y Naranjo, 2021; Fernandez Suérez y Espinoza Soto, 2019; Marti et al., 2022; Rojas
et al., 2019). Por otro lado, se debe considerar los fatores ambientales y genéticos, que
ocurren antes de los tres afios, pese a que no hay consenso sobre las causas (Artigas Pallares
2012, Morrison, 2015; Oviedo et al., 2015).

Por lo tanto, es importante estar atentos a ciertas conductas que nos lleven a una
deteccidn temprana, segun Vila y Solano (2020), por lo tanto, el diagnostico temprano
favorece al prondstico, mejorando su evolucidn siendo asi favorable para los padres su nivel
de estrés menora y los sentimientos de frustracion y angustia mejoran dando lugar a una
mejor calidad de vida para el nifio en su contexto familiar y educativo Guevara (2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), uno de cada 160 nifios
presentan autismo, mientras que actualmente existe un incremento teniendo una incidencia
anual del 17%, siendo cinco veces mas frecuente en hombres que mujeres.

Segun Narambuena (2022), para la deteccion temprana del trastorno del espectro
autista se debe estar atento en los primeros meses de vida, ya que pueden ser percibidos desde
los 12 meses de edad y, para ello, se han determinado los siguientes signos de alerta: el nifio
no fija su mirada hacia las personas u objetos, no responde a su nombre cuando se lo llama
ni responde ante sonidos; tenido una edad base los 18 y 24 meses existe un retraso en el
desarrollo del nifio al igual en su lenguaje expresivo, por ejemplo no responde cuando se le
Ilama, presenta un escaso reconocimiento o respuesta a la felicidad o tristeza; a los 36 meses
podria presentarse la ecolalia, falta de interés o acercamiento a extrafios, prefiere actividades
solitarias, juegos repetitivos. Generalmente, estas conductas son reportadas por los padres y
cuidadores, puesto que son quienes las observan, y junto con los especialistas buscan
respuestas ante el retraso del desarrollo del nifio, ya que sera decisivo para un diagndstico
temprano y, por ende, una correcta intervencion.

Por lo tanto, para la presente investigacion se abordara a una poblacion de padres y

docentes de nifios de hasta 6 afios, con el objetivo de conocer los signos de alarma en edades



iniciales, mismos que pueden servir para un diagndstico oportuno y una atencion temprana
para una mejor calidad de vida.

Segun Raudez Chiong (2017), los padres de familia al enterarse del diagnostico
presentan reacciones de confusion, pérdida, tristeza, culpabilidad, dolor, depresion, negacion,
impotenciay preocupacion, es decir que atraviesan por las etapas del duelo en todos los casos.
Por ello, resulta importante comprender las experiencias de padres de familia y docentes en
la deteccion temprana de signos de alerta del desarrollo del Trastorno del Espectro Autista,
puesto que esto dara informacion relevante para futuras investigaciones centradas en la
atencion temprana de este trastorno (Imperatore et al., 2020).

Dentro de la etiologia trastorno del espectro autista, se han realizado varios estudios,
entre ellos los mas relevantes son: las historias psiquiatricas de las madres y familia, riesgo
obstétrico, exposicion de los padres a productos toxicos previo a la concepcion,
enfermedades de la madre que pueden afectar severamente la estructura genética, la infeccion
por citomegalovirus, la presencia de sangrado vaginal, aborto espontdneo mucho mas
frecuente entre madres de hijos con autismo, infecciones viricas, y el uso de medicamentos
teratdgenos y tabaquismo (Lara Correa et al., 2012; Dominguez Martin et al., 2015). También
existe varios factores tanto ambientales, genéticos, psicopatoldgicos, perinatales, mismos que
interfieren durante el proceso de desarrollo, asi como la interaccion que se presenta entre la
exposicion al ambiente y genéticas individuales, por lo tanto, se han observado diferentes
factores, los mismos que han generado controversia para referirse al autismo, por lo tanto se
debe realizar un despistaje mediante la observacion o el uso de evaluaciones que permitan
conocer el diagnostico (Alcalay Ochoa Madrigal, 2022; Garcia 'y Garcia, 2022).

Falco y Galén (2018), mencionan que es importante realizar la evaluacion pertinente,
por lo tanto, recomiendan usar escalas, cuestionarios que sean faciles de aplicar y que los
mismos puedan ser aplicados a los padres de familia y también a profesionales lo cual ha
dado como resultado una similitud entre datos prenatales y con signos que se han observado
en el transcurso del tiempo (Gellasch, 2019; Robins et al., 2014).

En este sentido, Ginapulos (2019), evidencio que, los principales signos de alerta
observados por los pediatras para un diagndstico temprano era el escaso contacto visual,

mientras que en su minoria encuentra las alucinaciones necesarias.



En un estudio realizado por Montecino Bacigalupo (2021), cuyo objetivo fue descubrir
experiencias vividas por madres y padres, concluyé que tener un hijo con TEA es un proceso
complejo, que genera diversas emociones, pero que un mayor conocimiento de la condicion
mejora las condiciones de vida, permite una mejor adaptacion y un desarrollo favorable.

Al respecto, otros estudios describen que la convivencia e interaccion con nifios con
autismo tiene aspectos positivos en las familias, sus integrantes son mas empaticos presentan
mas disposicion para ayudar y apoyar a otros, al igual existen algunos aspectos negativos
como el estrés, incertidumbre, depresion, si hablamos de la convivencia la mayoria de
familias saben sobre llevar la situacién y buscan alternativas para generar un buen clima
familiar y hacen frente a las dificultades que presenta un nifio con esta condicion siendo asi
un factor positivo. (Arias Pujol et al., 2015; Cruz, 2021).

En relacion con los docentes, la educacion inicial se considera importante debido a que
en edades iniciales pueden observar signos de alerta que puedan generar duda, por lo tanto,
deberan consultar y dialogar con otros colegas para poder establecer un dialogo con los
padres y solicitar un diagndstico temprano si requiere el caso para ellos deberan tener
estrategias ya que en ocasionase los padres se resisten y no asimilan la situacion (Sandoval
Figueroa y Quispe Roman, 2021).

Por ello es fundamental que el rol del docente se convierta en apoyo para generar
procesos Optimos que le permitan al nifio adaptarse el sistema educativo para ello los
docentes deben contar con estrategias y conocer del tema para poder sobrellevar la
circunstancias y generar un ambiente eficaz dentro del aula (Zambrano y Orellana, 2018).

Véazquez (2020), describe en su estudio que los docentes forman parte importante para
la deteccion del autismo, ya que son quienes pueden observar ciertos signos de alerta en sus
alumnos, por lo tanto, contribuyen en la deteccion para luego realizar un trabajo escolar
optimo, mediante estrategias como son los pictogramas, rutinas; para ello deberadn estar en
capacitaciones constantes e indagar sobre el tema.

Con base en todo lo anteriormente descrito, dentro de esta investigacion el objetivo
general es comprender las experiencias de padres de familia y docentes de la Unidad
Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz, en la deteccion temprana de signos de alerta del

desarrollo del Trastorno del Espectro Autista.



2. METODOLOGIA

2.1. Enfoque y disefio metodoldgico

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo, no experimental,
fenomenoldgico que se identificd como un método cientifico cualitativo, el mismo permite
al investigador conocer y acercarse a una realidad de cada persona, con el objetivo de acceder
a la conciencia de la persona y poder conocer las experiencias vividas (Guerrero Castafieda
et al., 2017). Tiene un alcance interpretativo (no descriptivo), en el cual se analizaron las
experiencias de los padres de familia y docentes, el mismo consistié en describir y analizar
los signos de alarma observados en el desarrollo. Adicional se interpretan los fendmenos

relacionados (Ghorbani y Matourypour, 2020).
2.2. Contexto, poblaciéon y muestra

El contexto en el que se realizo la investigacion fue en la Unidad Educativa Especial
Agustin Cueva Tamariz de la zona urbana de caracter fiscal y de jornada matutina de la
ciudad de Cuenca. La poblacion determinada fue padres de familia y docentes. Considerando
los siguientes criterios de inclusion y exclusion
Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Padres de familia representantes de los nifios que asisten a  Padres de familia que no son representantes de los nifios que

la Unidad Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz. asisten a la Unidad Educativa Especial Agustin Cueva
Tamariz.
Docentes que laboran en la institucion. Docentes que no firmen los consentimientos informados.

Fuente: elaboracidn propia.

2.3. Procedimiento
La investigacion se desarrollo en tres fases que se describen a continuacion:
e Fase 1: Se determinaron los casos de nifios que presentan TEA de la Unidad
Educativa Agustin Cueva Tamariz del equipo de Autismo de edades iniciales,
tomando en cuenta sus antecedentes familiares y personales, luego de ello se

determind la poblacion que acept6 formar parte de la investigacion.



e Fase 2: En un inicio se realizaron preguntas para un pilotaje previo a la

entrevista aprobada para la investigacion, en el pilotaje participaron tres madres
de familia y dos profesionales (Psic6logo clinico y Licenciada en estimulacion
temprana), él mismo ayudo a reestructurar las preguntas, considerar aspectos
que no se logré investigar y considerar para las preguntas finales para lo cual
se usé un guion de entrevista semiestructurada: Rodriguez (2021), indican que
la particularidad de estos guiones es que se puede incorporar preguntas si se
desea, y esto dependera de la respuesta de los entrevistados, luego de un pilotaje
previamente realizado, lo que da lugar a cambios y mejoras en las preguntas;
después se realizd las entrevistas a cada a uno de los padres de familia y
docentes que participaron de la investigacion, el proceso dur6 un mes
aproximadamente debido a los reglamentos de la institucion luego de terminar
con las mismas, se procedié al analisis de las narrativas de los padres y
docentes. En esta fase se pudo recopilar informacién relacionada con las
experiencias, percepciones, actitudes y sentimientos de los participantes sobre
este tema en particular Mendoza (2018). Después de haber realizado las
entrevistas, se accedio a las historias clinicas de cada uno de los nifios de los
padres de familia que participaron en la investigacion.
Luego de realizar las entrevistas a los padres de familia y docentes de la Unidad
Educativa, se procedio a redactar cada una de ellas ya que las mismas fueron
grabadas, se leyd detenidamente cada una sacando aspectos importantes en base
a cada categoria, se analizd cada entrevista encontrando resultados que
respondan a cada categoria diferenciando con un color, para luego realizar un
analisis final para cada una de las categorias mediante una matriz de analisis
tematico: Piza (2019), consideran que este material permite elaborar una
sintesis, deduccién e hipotesis de un tema de investigacion, permitiendo
responder a cada una de las categorias con sus diferentes resultados.

e Fase 3: Finalmente se interpreto la relacion existente entre las entrevistas a
padres de familia y las historias clinicas de cada caso, teniendo como objetivo

la deteccion temprana de los signos de alerta observados por los padres; en



cuanto a las entrevistas realizadas a los docentes, se analizaron e interpretaron

los resultados con base en las categorias de analisis.

2.4. Instrumentos

Para la investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:
Matriz de analisis documental: Se utilizara para el levantamiento de la
informacidn de antecedentes familiares y personales (Barbosa Chacon et al.,
2013).
Guion de entrevista semiestructurada: Rodriguez (2021), indican que la
particularidad de estos guiones es que se puede incorporar preguntas si se
desea, y esto dependera de la respuesta de los entrevistados, luego de un
pilotaje previamente realizado, lo que da lugar a cambios y mejoras en las
preguntas.
Matriz de analisis tematico y categorias: Piza (2019), consideran que este
material permite elaborar una sintesis, deduccion e hipdtesis de un tema de
investigacion, permitiendo responder a cada una de las categorias con sus

diferentes resultados.

2.5 Metodo de interpretacion de resultados

En la investigacion se utilizd el método de analisis tematico (Diaz Narvaez y Calzadilla
Nufez, 2016), menciona que este consiste en analizar el contenido del estudio que se llevo a
cabo, dependiendo de los objetivos de la investigacion, categorias y la triangulacion, asi
como también de la metodologia y de las unidades de analisis. Considerando algunos
temimos independiente de la relacion que exista, por lo que se debe identificar y clasificar la
tematica.

Finalmente, para el analisis se utiliz6 el método de triangulacion de resultados, que
aborda las caracteristicas de la triangulacion metodoldgica de las investigaciones (Chaves y
Torres, 2021).

En cuanto a la interpretacion de los resultados, se elabor6 un analisis basado en
categorias, que permitié analizar las diferentes opiniones y experiencias en relacion a las

preguntas de investigacion (Ghorbani y Matourypour, 2020).



Para ello, se establecieron indicadores para cada categoria, puesto que permite saber lo
que es importante para las personas entrevistadas y, sobre todo, detectar los elementos que
faltan ser investigados, ademas de sus percepciones y las experiencias personales sobre el
TEA (Benavides y Gomez Restrepo, 2005).

En la tabla 3, se plantean las categorias de anélisis, la definicion, la técnica de
investigacion, los indicadores y las diferentes preguntas establecidas para los docentes y
padres de familia, siendo asi el camino a seguir para el analisis metodologico de la
informacion obtenida.

Tabla 2.

Anélisis de categorias e indicadores

Categoria de analisis Indicador
Signos de alerta del trastorno del espectro autista. Conocer los signos de alerta observados.
Deteccién temprana del trastorno del espectro autista. Detectar tempranamente.

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la interpretacion de los resultados, se elabord un analisis basado en
categorias, que permitié analizar las diferentes posiciones, versiones de los sujetos en cuanto
a su propia observacion y mirada en relacion a la tematica que orienta la pregunta de
investigacion (Ghorbani y Matourypour, 2020).

Para ello, se establecieron indicadores para cada categoria, puesto que permite saber lo
gue es importante para las personas entrevistadas y, sobre todo, detectar los elementos que
faltan ser investigados, ademas de sus percepciones y las experiencias personales sobre el
TEA (Benavides y Gémez Restrepo, 2005).

En la tabla 3, se plantean las categorias de analisis, la definicién, la técnica de
investigacion, los indicadores y las diferentes preguntas establecidas para los docentes y
padres de familia, siendo asi el camino a seguir para el analisis metodoldgico de la
informacion obtenida.

Tabla 3.

Categorias, definicion e indicadores

Categoria de analisis Definicion Indicador




Signos de alerta del
trastorno del espectro

autista

Deteccion temprana del
trastorno del espectro

autista

Narambuena (2022), afirman que los signos de alerta
son sefiales de cualquier signo como indicador de un
desajuste del desarrollo del nifio, y los mismos

pueden ser percibidos desde los 12 meses hasta a los

36 meses de edad.

La deteccion temprana del TEA es de suma
importancia para un desarrollo dptimo de las personas
afectadas y su justificacion Ultima reside en que
permite mejorar el pronéstico global de las personas
con TEA y aumentar la calidad de vida de los nifios
(Raudez Chiong et al., 2017; Fortea et al., 2013).

Conocer los signos de alerta observados

Deteccidn temprana

Fuente: elaboracién propia



3. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos con base en las experiencias de
los docentes de la Unidad Educativa y de los padres de familia de nifios con autismo que
asisten a la institucion. Los resultados se presentan con el objetivo de responder a las
categorias y explicar las mismas con indicadores de los docentes y padres de familia, y asi
explicar correctamente el resultado final.

En latabla 4, se presenta la matriz de categorias analizadas, y a continuacion se detallan
los resultados obtenidos.
Tabla 4.

Matriz de categorias de andlisis para las entrevistas

Categoria de Definicién Técnica de Indicador Entrevista

analisis investigacion
Signos de Narambuena Entrevista Conocer los ¢Con base en su experiencia, cuando y
alerta del (2022), afirman signos de alerta cémo inicia la sospecha de que un
trastorno del que los signos de observados por estudiante puede presentar TEA?
espectro alerta son los padres de
autista sefiales de familia y

cualquier signo docentes.

como indicador
de un desajuste
del  desarrollo
del nifio y los
mismos pueden
ser  percibidos

desde los 12
meses hasta a los
36 meses.
. La deteccién . ., .

Deteccion Entrevista Deteccion Como docente, ;cuél fue su rol para
temprana  del . L L

temprana temprana guiar en la deteccion y/o diagndstico a
TEA es de suma - .

del trastorno las familias de un estudiante con TEA?

importancia para
del espectro P P

un desarrollo

autista
Optimo de las ¢Qué recomendaria a otros docentes o
personas colegas en la deteccion y/o diagndstico
afectadas y su de TEA en los estudiantes?

justificacion




Gltima reside en

que permite
mejorar el
prondstico

global de las
personas  con
TEA y aumentar
la calidad de
vida de los nifios
(Raudez Chiong

et al, 2017;
Fortea et al.,,
2013).

Fuente: elaboracidn propia.

3.1. Resultados de la entrevista realizada a docentes
3.1.1. Signos de alerta del trastorno del espectro autista

Los signos de alerta del desarrollo de nifios con TEA aparecen asociados a un retraso
en el desarrollo del lenguaje, principalmente asociados a la falta de expresion oral de los
nifios.

Testimonio docente
“No sostienen la mirada, que van alineando cositas incluso el hecho de que tienen

como un desarrollo normal y en algun momento deciden dejar de hablar”.

En el proceso de investigacion la mayoria de los docentes expresaron que inicia la
sospecha de TEA cuando existe un retraso en el desarrollo, sobre todo, en el area del lenguaje
expresivo, siendo el signo de alerta mas frecuente. También que no se observa contacto visual
por lo tanto no miran su respuesta ante algunos estimulos o personas del medio. Pero en
algunos casos informaron que se irritan frente a sonidos fuertes, no se relacionan con los
demas, alinean los juguetes, caminan en puntillas y presentan estereotipias; los docentes
hicieron énfasis en que cada nifio es un mundo diferente, para lo cual se debe observar

detenidamente cada uno de los signos que se presenten a lo largo de su desarrollo.
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3.1.2. Deteccion temprana del trastorno del espectro autista

La deteccion temprana del TEA debe ser un proceso interdisciplinario y de varios
contextos, y junto con el diagndstico son el punto de partida para la intervencion temprana.
Testimonio docente

“Se debe valorar muy bien, creo que no es un diagnostico que se puede dar a la ligera,

sino mas bien se tiene que valorar al estudiante, valorar al entorno y a la familia”.

La mayoria de informantes mencionan que se debe ser muy minucioso a la hora de dar
el diagnostico de autismo; para lo cual, se deberia tomar en cuenta muchos aspectos como su
desarrollo, la valoracion de otros profesionales y contar con informacion detallada. Se
menciona que los profesionales deben capacitarse de manera constante y educarse en el tema,
también es importante guiar y acompafar a los padres de familia durante el proceso de
deteccidn y/o diagnostico, aceptar y conocer la condicion de sus hijos, luego de ello, realizar
un trabajo en el cual se involucre la escuela y la casa, implementando técnicas usadas dentro
de las aulas, y asi los padres formen parte del proceso, con el objetivo de mejorar la calidad

de vida de los nifios.
3.2. Resultados de las entrevistas a padres de familia
3.2.1. Signos de alerta del trastorno del espectro autista

Los signos de alerta para el TEA son observados por los padres mediante la
comparacion del desarrollo de sus hijos con el desarrollo de otros nifios de la misma edad.
Testimonio padre de familia

“Empecé a sospechar de mi nifio, ya desde el ario y medio practicamente, porque
él al afio habld, gated, hablaba, pero después dejd, como que empezd a retroceder,

tengo un sobrino que es de la edad de mi guagua y él al afio y medio ya hablaba y mi

hijo dejé de hablar, dejo de pronunciar”.

En lo que se refiere a los signos de alerta mencionados por los padres de familia, se
pudo evidenciar que el signo de alarma mas frecuente se enfoca en la dificultad en el lenguaje,
la mayoria de los padres pensaban que sus hijos no escuchaban; otro signo de alerta hace

referencia al desarrollo motriz, no caminan pronto, por lo tanto, la adquisicion de los hitos
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del desarrollo se desarrollan mas tarde; girar en el mismo lugar, también supieron decir que

a la hora de jugar ponian en fila los juguetes y preferian jugar solos.
3.2.2. Deteccion temprana del trastorno del espectro autista

La deteccion temprana del TEA es un proceso en el cual los padres de familia son
quienes observan los primeros signos de alerta, lo que da lugar a la sospecha, para luego
acudir a profesionales que permitan determinar un diagndstico adecuado, que encamine a la
busqueda de ayuda profesional para su atencion.

Testimonio padre de familia

“La verdad si fue bien complicado aceptar, los animos se le acaban, pero luego con el
tiempo uno mismo aprende. Gracias a Dios que da las fuerzas para seguir luchando para
ver una mejoria en él y gracias también a muchas personas que nos apoyan, las escuelas,

los profesores ™.

En relacion a las emociones y experiencias de los padres de familia durante el proceso
del diagnostico, la mayoria expreso que es una etapa devastadora, ya que desconocen del
tema, no esperan que el diagndstico de sus hijos no tenga cura y sea una condicién de vida;
para llegar a conocer el autismo es un camino de varias expectativas por parte de los padres,
quienes sienten mucha tristeza y frustracion, pero gracias a la ayuda de profesionales y con
el tiempo llegan a conocer del tema permitiéndoles mejorar la calidad de vida de sus hijos a
través de terapias, apoyo psicologico, la escuela en donde se ve reflejado un trabajo

cooperativo, etc.
3.3. Resultado del andlisis documental de las historias clinicas
3.3.1. Signos de alerta del trastorno del espectro autista

Los signos de alerta del TEA estan relacionados con el desarrollo psicomotor del nifio
debido a un retraso en su desarrollo se puede observar en primera instancia una alteracion, la
misma que puede ser observada por los padres de familia.

Los datos que aparecen a en la historias clinicas son de caracter institucional, iniciando
con los datos personales del estudiante, el diagnoéstico, luego de ello los datos acerca de las
alteraciones en su desarrollo como el suefio, el habla, datos que aportaron a la investigacion,

como por ejemplo, a qué edad comenzo a hablar, caminar, control de esfinteres; también se
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afiade informacidn con relacion a la salud y enfermedades, luego se enfoca en acciones que
le gusta realizar, una de ellas aporta al estudio, haciendo referencia al &rea social, como juega
con sus pares, amigos, hermanos o si prefiere estar solo; posteriormente se incluye
informacion de como practica los habitos dentro del hogar, finalizando la historia clinica con
los datos familiares.

De la investigacion realizada a estas historias clinicas se puede deducir que las mismas
no aportaron con informacion significativa para el objeto de estudio, puesto que son basicas
y no describe a profundidad la informacion sobre los nifios; en cuanto a la informacion que
se requiere para la categoria de signos de alerta también fue escasa, logrando recopilar
algunos datos que hacen referencia a los antecedentes del desarrollo infantil, el lenguaje e
hitos del desarrollo como caminar y el control de esfinteres, y cdmo es su interaccion del
juego con sus pares; por lo tanto, del andlisis de las historias clinicas se obtuvo que en su
mayoria adquieren el lenguaje a largo plazo, entre los 3 a 6 afios como un rango de
adquisicion, en su minoria algunos no logran adquirir el lenguaje y logran controlar esfinteres
como méaximo hasta los 3 afios de edad. Finalmente, se obtuvo como edad de diagnostico
entre los 2 y 3 afios de edad, por lo que se consider6 que los nifios tuvieron un diagnostico

temprano.
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4. DISCUSION

Los signos de alerta en edades tempranas permiten tanto a padres como a docentes y
especialistas tener una sospecha sobre la posible presencia de algin trastorno en los bebés y
nifios en etapas iniciales y preescolares. Por ello, el presente estudio describe las experiencias
de los padres de familia y docentes sobre la deteccion temprana de estas sefiales comunes en
el desarrollo del Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Los padres de familia y docentes, concuerdan en que la dificultad en el lenguaje es
quizas el signo de alerta mas comun entre los nifios con TEA, este resultado coincide con los
porcentajes Sdnchez Raya (2015), la dificultad en el lenguaje en nifios de edad preescolar, y
la Confederacion Autismo Espafia (2022), que indica que las dificultades de comunicacion
se dan tanto a nivel receptivo como expresivo del nifio.

En la misma linea Rocamora (2022), sugiere como parte de los indicadores de sospecha
en el desarrollo en el lenguaje expresivo y compresivo no realiza una respuesta conforme a
la pregunta. Mufioz (2006), también encuentran que las primeras sefiales de alerta son
aquellas relacionadas con las alteraciones de la comunicacion y el lenguaje. En esta etapa del
desarrollo, el lenguaje es escaso 0 no aparece, es poca la cantidad de palabras que pronuncia
el nifio y l6gicamente se le dificulta construir oraciones cortas o frases Artigas Pallarés
(2001).

Mundy (2011), explica que un nifio que presenta TEA en sus edades tempranas los
padres refieren que en un inicio pensaban que no escuchabay que tenia dificultades auditivas
debido a que le Ilamaban por el nombre y su hijo no respondia.

Otros signos mencionados en este estudio fueron la falta de contacto visual, reacciones
adversas a estimulos y comportamientos repetitivos. Asi lo confirma Reafio (2015), quien
sefiala que es mas frecuente en nifios con TEA la ausencia del lenguaje y acciones repetitivas,
también se observa indiferencia, ya que existe una ausencia de contacto visual, e algunos
casos no hay juego creativo e imitativo y en su mayoria se presenta la ausencia del lenguaje
expresivo Wing (1998).

Revelan que los nifios que a los 36 meses son diagnosticados con TEA, a los 6 meses
de edad no fijaban la vista en los 0jos o rostro del adulto, a los 14 meses de edad mostraban
dificultad de atencion a ciertos estimulos (Jones y Klin, 2013; Elsabbagh et al., 2013).
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Especialmente en los nifios se ha observado que pueden jugar con algo varias veces sin
cansarse repitiendo una y otra vez sin un objetivo (Murillo, 2012; Sanchez y Delgado, 2021).

En este mismo sentido generalmente los padres de familia se preocupan por el
desarrollo de sus hijos ya que se presentan algunas dificultades en el desarrollo madurativo
en las areas de comunicacion y conducta (Mufioz et al., 2006).

Los padres de familia mencionaron que los sintomas generalmente se presentan en la
primera infancia, aunque varios autores dicen que en algunos casos es probable que estos
signos aparecen cuando existen méas demandas sociales (Hervas et al., 2017). Al respecto
Hortal (2014), sefiala que cuyas diferencias son minimas en los primeros meses, entre nifios
con TEA y nifios neurotipicos, pero las alteraciones comienzan a identificarse a partir del
primer y segundo afio; una segunda etapa entre 3 y 6 afios, donde inicia el proceso de
socializacion a nivel escolar y junto con este las dificultades son mas notorias, el lenguaje
expresivo y el desarrollo de la autonomia son retos para el nifio; mas adelante en la que se
agudizan los problemas de comunicacion e interaccion, sin embargo en esta etapa hay nifios
con TEA que asimilan conocimientos y se adaptan mejor que otros.

Por lo tanto, la dificultad en el lenguaje es el signo de alerta mas marcado para iniciar
con la sospecha del trastorno. En este contexto, la deteccion temprana del TEA es
fundamental y debe involucrar no solo la participacién de los padres y docentes en la
observacion de signos de alerta, sino también la de los profesionales en diversos campos,
encargados de evaluar cada caso de una forma integral, mediante el seguimiento del
desarrollo del nifio, la informacion que provean los padres y docentes y el uso de
instrumentos de evaluacién (Mufioz et al., 2006).

En este estudio se evidencidé que los padres desempefian un papel importante, al ser
ellos los primeros en observar signos de alerta y buscar ayuda profesional. Lo que concuerda
con Perales (2009), quienes manifiestan que, para la elaboracion de un diagnoéstico y
programa de intervencidn, los especialistas usan el analisis de la informacion proporcionada
por los padres, la observacion directa y sistematica del nifio en diferentes actividades y los
cuestionarios respondidos por otros agentes sociales en contacto con el nifio, tales como
médicos, maestros, etc.

La Academia Americana de Pediatria (2013), recomienda realizar al menos dos

evaluaciones en etapas tempranas, lo que concuerda con el hallazgo en este estudio, en el
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cual los docentes mencionaron que el diagndstico debe ser estricto y minucioso para
determinar, la primera evaluacion debe ser entre los 6 y 18 meses y otra entre los 24 y 30
meses de edad. Para lo cual los profesionales quienes estan capacitados para observar el
desarrollo en edades iniciales son quienes deben detectar estos signos y remitir para un
diagnostico temprano (Zalaquett et al., 2015).

Actualmente no hay una prueba bioldgica que ayude a diagnosticar el TEA, el
diagnostico es clinico (Hervas et al., 2017). No obstante, se han dado grandes avances en
deteccion temprana de las sefiales de riesgo en los dltimos afios, lo que, por un lado, ha
favorecido para el diagnostico precoz y, por otro, para intervenciones tempranas, planteando
asi la posibilidad de mitigar una completa manifestacion del trastorno (Rojas et al., 2019).
Por ello, la Academia Estadounidense de Pediatria (2018), recomienda estrecha vigilancia de
todos los nifios durante los primeros 2 afios, con el fin de obtener un diagnostico de TEA tan
rapido como sea posible Far Gianopulos (2019).

Hoy en dia, los profesionales mencionan que es importante la deteccién precoz como
la clave para mejorar el prondstico general de los nifios y su entorno familiar, pero todavia
falta mucha investigacién en este campo (Artigas Pallarés, 2007; Sanchez Raya et al., 2015),
por ello se recomienda realizar mas investigaciones enfocadas en la deteccion precoz y las
relaciones sociales entorno a padres e hijos con TEA y hermanos con TEA.

Un estudio realizado por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (2016), en la poblacion norteamericana, muestra que un tercio se percataron
en el desarrollo de su hijo no estaba acore a su edad dentro de los primeros meses de vida y
el 80% notaron antes los 24 meses de edad Paez (2016).

En ocasiones el diagndstico presenta una comorbilidad con algunas alteraciones del
suefio, alimenticias y en ocasiones presentan trastornos psiquiatricos y discapacidad
intelectual (Rojas et al., 2019). Por lo tanto, a través del presente estudio se enfatiza en la
importancia de un diagndéstico preciso, el apoyo de los padres y una intervencion temprana.

Por su parte, un estudio realizado en el mismo afio 2018, acerca de prevalencia de los
diagnosticos realizada en Tarragona (Espafa), dio como resultado que en su mayoria reciben
el diagnostico en los primeros afios por lo tanto en la escuela es méas frecuente que se presente

esta condicion Rocamora (2022).
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Los testimonios de los padres de familia y docentes recogidos en el presente estudio,
destacan la importancia de observar y atender de cerca a cada nifio, puesto que cada caso es
anico.

La Asociacién Sevillana de Asperger Coto (2013), recomienda observar en la escuela
los momentos de recreo, desarrollo de habilidades en el juego o si los nifios prefieren estar
solos. Asimismo, es importante observar el desarrollo sobre los objetivos pedagdgicos en el
aula, identificar posibles retrasos en la adquisicion de conocimientos y habilidades,
considerados también como signos de alarma. En el caso del anélisis documental de las
historias clinicas proporciond escasos resultados sobre el desarrollo, la salud y los habitos de
los nifios con TEA.

Y con relacién a las experiencias, Sdnchez Raya (2015), expresan que le autismo es
una condicion que acompafia toda la vida, lo que genera incertidumbre en la familia
generando un duelo (Paniagua, 1999; Hernandez et al., 2012). En este caso, a que se refiere
el duelo a la perdida de las expectativas, ilusiones como padres haca su hijo, por lo tanto, se
aconseja que esta etapa debe ser superada para poder manejar la situacion y manejarla de
manera correcta (Hernandez et al., 2012). La familia atraviesa este proceso de duelo con sus
diferentes etapas (shock, negacion, culpa, dudas o miedo, enojo o frustracion, tristeza o
depresion) y, en el mejor de los casos, se llega con éxito a la aceptacion, como el primer paso
para apoyar y contribuir en el crecimiento y desarrollo del nifio con el trastorno y estabilidad
familiar.

En este sentido, un estudio realizado en la Clinica de Autismo del Centro Integral de
Salud Mental de México, sefiala a los familiares de nifios con TEA acuden al psicélogo
principalmente por depresion y por la dificultad para manejar la conducta del nifio o la
persona con TEA (Hernandez et al., 2012). Lo que concuerda con lo expresado por Harris
(2001), quien asegura que los papas de nifios con TEA experimentan momentos de tristeza
(Hernandez et al., 2012). Incluso los problemas que enfrentan las familias suelen llegar a la
separacion, dando lugar a la transicion o cambio de una familia nuclear a una familia
uniparental, relacionada directamente con los problemas comunes encontrados en la

disfuncionalidad familiar.
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Para Bejarano (2021), el diagnostico de TEA resulta ser desestabilizante dentro del
seno familiar. Por eso, es importante saber como es el entorno familiar para analizar el
desarrollo y estimular potencial Bafia (2015).

Los signos de alerta o sintomas en la primera infancia, la deteccién temprana y el
diagnostico preciso son de suma importancia en todo este contexto abordado, pero el
siguiente paso es quizas aln mas importante, puesto que marcara la ruta hacia un objetivo, la
intervencion integral temprana, misma que contribuira positivamente en las familias, con
respuestas a las preocupaciones y generacion de estrategias adecuadas para superar las
dificultades del desarrollo del nifio con TEA Bejarno (2021), si los padres participan de forma
activa en los programas de intervencion, el efecto del tratamiento incrementa
significativamente. Lo que coincide con el estudio de Aierbe (2005), donde se sefiala la
importancia del trabajo en conjunto con las familias, para contribuir al desarrollo del infante
la integracion de la familia en el proceso incrementa el desarrollo. Bejarano (2021), sugiere
que los padres mediante el afecto y la participacion tiene efectos positivos durante el proceso.

Para la una mejor intervencion temprana se debe tomar en cuenta que los primeros afios
son optimos debida a su neuro plasticidad Rattazzi (2014).

Luego de determinar los signos de alerta y tener un diagnéstico se da lugar la
intervencion la misma debe ser disefiada para cada caso y que la misma responda a las
necesidades. (Delgado y Hernandez, 2020; Rocamora, 2022). Para una intervencion
adecuada, varios autores sefialan un proceso clave que incluye: seguimiento del desarrollo,
diagndstico y atencion con especialistas (Delgado y Hernandez, 2020; Rocamora, 2022).
Finalmente, se puede concluir que el signo de alerta mas frecuente para la sospecha de
Autismo es la dificultad en el lenguaje tanto los padres de familia y docentes concuerdan,
otro signo es el retraso en el desarrollo generalmente evidenciado mediante la comparacion
con otros nifios, lo cual genera duda en los padres dando lugar a una deteccion temprana del
mismo, para ello los docentes sugieren que debe ser minucioso y guiado por profesionales,
tomando en cuenta todos los aspectos que sean necesarios para dar un resultado asertivo y
determinar un diagnostico, en esta etapa los padres sienten frustracion y en la mayoria de los
casos no conocen sobre el tema, no saben como manejar la situacion, por lo tanto, la ayuda
profesional, terapias, la escuela, les brinda el apoyo y las herramientas que acompafian para

un mejor pronostico para sus hijos, para luego trabajar en un objetivo en comin donde la
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familia cumple un papel importante siendo asi un trabajo colectivo con el fin de mejorar la
calidad de vida del nifio.

Por ultimo, la deteccion temprana del trastorno del espectro autista es importante, ya que
permite intervenir en edades tempranas dando lugar a un mejor prondéstico de vida para el

nifio, mejorando también la actitud y las expectativas de los padres.
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ANEXOS
Anexo 1. Preguntas a padres de familia

1) ¢Qué comportamientos observo en su hijo/a para la sospecha de autismo?
2) ¢Cuales fueron sus emociones y experiencias durante el proceso del diagnostico de

su hijo?

Anexo 2. Preguntas a docentes

1) En base a su experiencia, ¢cuando y cémo inicia la sospecha de que un estudiante
puede presentar TEA?

2) Como docente, ¢cual es su rol para guiar en la deteccion y diagnostico a las familias
de un estudiante con TEA?

3) ¢Quérecomendaria a otros docentes o colegas en la deteccion y/o diagnostico de TEA

en los estudiantes?
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Anexo 3. Consentimiento Informado

¢De qué se trata este documento?

Su representado esta invitada a participar en este estudio que se realizard en la Unidad Educativa Especial Agustin
Cueva Tamariz en el programa de Autismo. Este documento Ilamado "consentimiento informado™ explica las razones
por las que se realiza el estudio, cual seré su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles
riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién en este

consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion.

Introduccion

Yo, Maria Fernanda Diaz Delgado con C.I1 0106445224 maestrante de la Universidad del Azuay, previa a la obtencion
del titulo de Magister en Desarrollo Temprano y Educacion Infantil, mencion: Atencion Temprana, ejecutare la tesis
titulada: “Deteccion temprana de signos de alerta en nifios con Trastorno del Espectro Autista: experiencias docentes

y padres de familia”

Objetivo del estudio

Comprender las experiencias de padres de familia y docentes de la Unidad Educativa Agustin Cueva Tamariz en la

deteccion temprana de signos de alerta del desarrollo del Trastorno del Espectro Autista.

Descripcion de los procedimientos

Se determinaran los casos en base a sus antecedentes familiares y personales de cada nifio, luego de ello se
determinara la poblacién que aporte a la investigacion; se analizaran las narrativas de los padres y docentes. Para
ello, se aplicardn entrevistas a profundidad las mismas estan destinadas a los padres de familia, y entrevistas
semiestructuradas a docentes, con preguntas que aporten a la investigacion; se interpretaran las relaciones que existen
entre los sus antecedentes familiares y personales de cada caso en base a las experiencias de deteccidén temprana de
los signos de alerta observados por los padres. A su vez se compararan los resultados de las experiencias entre

docentes y padres de familia.

Riesgos y beneficios

No existira ningun tipo de riesgo, los datos que se obtendran seran utilizados unicamente para fines académicos,

manteniéndose una confidencialidad absoluta.

Otras opciones si no participa en el estudio

Este procedimiento esta sujeto a su voluntad si desea los padres de familia y los docentes participar en las entrevistas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Deteccion temprana de signos de alerta en nifios con

Trastorno del Espectro Autista: experiencias docentes y padres de familia”

Datos de la investigadora:

Nombres completos # de cédula | Institucion a la que pertenece
) ) Universidad del Azuay
Maria Fernanda Diaz Delgado. ]
) o ) . Maestria en Desarrollo Temprano y
Investigadora Lcda. Educacion inicial, estimulacion | 0106445224

temprana e intervencion precoz

Educacidn Infantil, mencién: Atencion

Temprana

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1.

2
3
4.
5
6

Recibir la informacion del estudio de forma clara.

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio.

Tener acceso a los resultados obtenidos durante el estudio.

El respeto de su anonimato (confidencialidad).

Que se respete su intimidad (privacidad).

Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y la investigadora.

Consentimiento informado

He sido informado/a en su totalidad del objetivo del estudio, los riesgos y beneficios, ademas, comprendo que la

informacién utilizada seréa totalmente confidencial y no tendra precio alguno.

A partir de la informacion, yo

------------ permito ser parte de la investigacion.
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Nombres completos del representante

Firma del representante

Lcda. Maria Fernanda Diaz

Firma investigadora

Fecha

Fecha
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