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Titulo del pre-proyecto: Diagndstico precoz del Trastorno del Espectro Autista:

Instrumentos utilizados en el Uruguay.




1- RESUMEN

Mediante la presente investigacion se intentard conocer qué instrumentos estan
siendo utilizados en el proceso de diagndstico precoz de los Trastornos del Espectro Autista
(TEA) en el Uruguay. Se buscara conocer qué profesionales estan siendo implicados en
dicho proceso, y si el mismo se esta realizando de forma interdisciplinaria.

Las personas con TEA se caracterizan por presentar un conjunto de alteraciones en el
desarrollo, que se manifiestan en una triada de impedimentos en la interaccion social, en la
comunicacion y en la falta de flexibilidad en el razonamiento y comportamiento desde

edades muy tempranas.

Para esta investigacibn se propone realizar un estudio de caracter cualitativo,
exploratorio y descriptivo, entrevistando a diferentes profesionales de la salud, entre ellos
neuropediatras, psicologos y psiquiatras infantiles, que trabajen con este tipo de poblacion.
Se les aplicard una entrevista semidirigida con el propésito de recabar la informacion

necesaria.

Con esta investigacién se pretende fomentar la concientizacion y capacitacion sobre
la importancia de la deteccién temprana de los TEA en agentes y comunidades que
trabajen con estas personas, destacando la misma para favorecer el desarrollo del nifio,

reduciendo la gravedad de sus sintomas y mejorando la calidad de vida del individuo.

A partir de la misma, podran surgir futuras investigaciones asociadas al diagnostico de
TEA en el Uruguay, entre ellas, futuras formaciones desde el ambito académico en

diferentes areas de la Universidad de la Republica.

Palabras Claves: TEA - Instrumentos de diagnostico - Deteccion precoz




2-  FUNDAMENTACION

Durante las Ultimas décadas, la atencion temprana ha dado que hablar a nivel mundial.
Puntualmente, en Uruguay es de amplio interés, ya sea dentro de las politicas publicas

como para muchos profesionales del ambito de la salud y la educacion.

Tomando como referencia a Paula Bedregal y Marcela Pardo (2004), se puede afirmar
que los primeros afios de vida de una persona, también llamados “tiempos primordiales”,
son caracterizados por la produccion de diferentes conexiones neuronales que activan cada
zona del cerebro en distintos momentos y con diferentes grados de intensidad. Pasado este
tiempo, la oportunidad de trazar cierta clase de senderos neuronales disminuye
sensiblemente, ya que se requiere mayor tiempo y estimulacion para ser logrados. La
plasticidad neuronal es muy alta durante la primera década de vida. Pasado este periodo, si

bien sigue siendo posible, tiende a ser en menor medida. (p.25)

En relaciéon a lo dicho recientemente, en cuanto al Trastorno del Espectro Autista
(TEA), variadas investigaciones, tales como las realizadas por Daniela Zalaquett (2015) y M2
del Sol Fortea (2013) entre otras, han llegado a la conclusion que cuanto mas oportuna sea

la deteccidn, y por ende el diagndstico, mejor prondstico podria llegar a tener el individuo.

Tomando lo postulado por Juan Martos y Maria Lorente (2013), “la falta de marcadores
biolégicos tempranos retrasa el diagnéstico y complica la identificacion de estos nifios
durante los primeros meses de vida”. (2013, p.187). A su vez, el trastorno se puede
presentar de diversas formas, y es por esto que se sugiere la presencia de un equipo que

trabaje de forma interdisciplinaria.

Segun el libro de TEA de PRONADIS (Programa Nacional de Discapacidad) (2015), si
bien aln no se conoce con exactitud la prevalencia en el Uruguay, se estima que 1 de cada

88 niflos/as padece este trastorno. (p.7)

¢De qué forma llega el nifio al diagndstico de TEA en el Uruguay? Segun la Unidad
especializada en TEA del Centro Hospitalario Pereira Rossel, en algunos casos son los
padres quienes sospechan que algun aspecto del desarrollo difiere de lo esperado y
consultan con el pediatra tratante, en otros, el nifio ya esta institucionalizado y es la maestra
o los psicélogos de la institucion quienes sospechan. En otros casos, es a partir de los
controles pediatricos que el profesional comienza con la sospecha y lo deriva al psiquiatra
infantil. Asimismo, a partir del testimonio de diferentes familias cuyos hijos fueron

diagnosticados con TEA, se sabe que este recorrido les ha llevado afos, largos trayectos




por diferentes profesionales de la salud, clinicas e incluso viajes al exterior, ya que algunas

familias no han conseguido respuesta de los profesionales nacionales.

Se puede decir que aun hay falta de informacién y capacitacién sobre varios aspectos
del trastorno, entre ellos, los instrumentos de diagndstico y de screening, puntualmente en la
formacion como psicélogos de la Universidad de la Republica. En relacién a esto, muchos
profesionales de la salud y la educacién buscan capacitarse y estar al tanto, asi como
también realizar movimientos de concientizacion, pero sin dudas aln queda mucho por

investigar y conocer.

La intencién de la presente investigacion es explorar como esta siendo realizado el
diagnéstico de TEA en nuestro pais. Se pretende indagar qué instrumentos y qué
herramientas estan siendo utilizadas para la deteccion temprana de personas con TEA. Se
propone realizar entrevistas a distintos profesionales de la salud que trabajen con este tipo
de poblacion en clinicas seleccionadas por su trayectoria y dedicacién al diagnéstico y
tratamiento de diferentes trastornos del desarrollo. A su vez, otro punto que surge en la
presente investigacion, es averiguar Si este proceso se estd realizando en forma

interdisciplinaria.

Se considera importante realizar esta investigacion, ya que podria aportar nuevos
conocimientos producidos desde lo académico a nivel nacional. Podria ser un aporte para la
realizacion de futuras investigaciones, en cuanto que es un tema en el que aln hacen falta

responder muchas incertidumbres.

De igual manera, se cree que aportaria nuevas miradas para la concientizacion en
diferentes ambitos. A nivel profesional, se podria hablar de capacitacion y mayor interés por
estudiar temas asociados, asi como realizar futuras investigaciones y posibles
estandarizaciones de los instrumentos existentes. A nivel educacional, podria aportar
nuevos saberes al ambito académico desde una nueva investigacién producida en facultad
de Psicologia, teniendo en cuenta la importancia del tema y que es necesario que los futuros
profesionales estén al tanto y formados en el area. Se considera importante el capacitar a
maestras, educadores, docentes y técnicos que trabajen con esta poblacion, para que,
llegado el nifio a una institucién, no habiendo sido diagnosticado aun, puedan ayudar con las
primeras sospechas. A nivel social, ayudaria a pensar futuras investigaciones para generar
nuevas y mejores politicas publicas, sumadas a las existentes, que atiendan las

necesidades de las personas involucradas, tanto las personas con TEA como sus familias.




3- ANTECEDENTES

3.1. Antecedentes Internacionales

Daniela Zalaquett (2015) sostiene que la deteccién precoz es fundamental para poder
intervenir tempranamente e intentar variar el pronéstico funcional a largo plazo de los nifios
con TEA. En este sentido, los profesionales que controlan o hacen seguimiento del
desarrollo de nifios pequefios tienen un rol fundamental en la sospecha, deteccion de signos
tempranos y derivacién oportuna a evaluacién y tratamiento especializado. Es ampliamente
aceptado que cuanto mas temprano comience la intervencién, mejores resultados se

obtendran en el curso del desarrollo.

A partir de la investigacion realizada por Ma del Sol Fortea et al (2013) fue revelado
que en el 79% de los casos fue la propia familia quien tuvo las primeras sospechas de que
algo no iba bien en el desarrollo de los nifios, seguida de los profesionales de la educaciéon
(15%) y la salud (pediatras: 4% y psicélogos: 2%). El 68% de los nifios recibieron su

diagndstico durante los 3 primeros afios, el 32% antes de los dos afios.

Se puede decir, que la mayoria de los padres de nifios con TEA son conscientes de
alteraciones en el desarrollo de sus hijos alrededor de los 18 meses. Mediante este estudio,

se confirmd la tendencia a disminuir el tiempo de respuesta de los profesionales de la salud.

Hernandez et al (2005) revelan que a pesar de ser muy deseable y necesaria la
deteccion temprana, en la préctica resulta sumamente dificil y a muy pocos nifios con

sospecha de TEA se les deriva a servicios especializados antes de los tres afios de edad.

Segun este estudio, las barreras que podrian provocar este reconocimiento tardio de los
TEA se encuentran en los canales de deteccion, remarcando la falta de capacitacion,

formacion e informacioén en los diferentes ambitos, de salud, educativo y familiar.

En relacion a los instrumentos diagnosticos, Eugenia Caretti y Margarita Alcami
(2007) en su investigacion plantean que “se considera que estamos ante un nifio de riesgo
si existe cualquier preocupacién de los padres, espontanea o no, o si las escalas del
desarrollo han puntuado por debajo de lo esperado.” En ese caso uno debe detenerse para
investigar la posibilidad de rasgos autistas. Para ello, postulan como herramientas el
Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), el Pervasive Developmental disorders screening
test (PDDST-1) y la escala australiana para el sindrome de Asperger. También se plantean
la existencia de una modificacion del CHAT. (2007, pp.116-117)




Rapin (2008) sefala en su investigacion que el Childhood Autism Rating Scale (CARS)
de Schoplet (1980) es la escala de calificacibn mas concreta para comportamientos
asociados con el autismo. En dicho documento se destaca que se ha traducido a varios

idiomas ya que el autismo es un trastorno que se presenta a nivel mundial.

A su vez, afirman que los instrumentos de diagnostico como el CARS estan disefiados
para la eficiencia clinica. Requiere corroboracion con otros instrumentos de diagnostico mas

demandantes y que requieren mas tiempo para su realizacion.

3.2. Antecedentes Nacionales

No se han encontrado antecedentes nacionales en cuanto a instrumentos para la

deteccion de TEA, pero hay tres publicaciones que se consideran pertinentes.

Por un lado, la publicacion realizada por la psicéloga Alicia Zabala (2012) donde se
destaca el rol del pediatra como agente primario de deteccion de personas con TEA, quien
es capaz de detectar las alteraciones en el desarrollo del nifio desde su nacimiento. Se

habla de prevencion desde el paradigma de la salud. (p.187)

La autora sefiala que “la deteccion precoz y la intervencion temprana son las
condiciones mas importantes en la clinica para el abordaje terapéutico del nifio con
Trastorno del Espectro Autista. El paso del tiempo compromete no solo sus posibilidades de
desarrollo, relacionamiento y de adaptacién, sino también la eficacia terapéutica y por tanto,

el pronéstico y la calidad de vida del nifio y su familia.” (2012, p.176)

Teniendo en cuenta que en las personas con TEA las primeras sospechas suelen
ocurrir en edades tempranas, observando las fallas en cuanto a la intersubjetividad y la
comunicacién, se toma como antecedente la grilla de observacién cualitativa sobre el
desarrollo de la intersubjetividad del bebé, planteada por el psicélogo Victor Guerra (2012).
La misma, se puede utilizar como instrumento de screening. Se puede recurrir a ella para
observar las caracteristicas de los bebés entre 0 y 24 meses, teniendo en cuenta las fallas a

nivel comunicativo-social que ocurren en los nifios con TEA.

El Programa Nacional de Discapacidad (PRONDIS) lanz6 en el afio 2015 una breve
publicacion en la cual se plantea una serie de sugerencias para familiares con personas con

TEA, y aportes para el disefio de politicas publicas dirigidas a personas con TEA.

En dicha publicacion, si bien no se habla de como se realiza el diagnostico, cabe
destacar que se plantean “que mas alla de un diagnéstico, lo importante es poder evitar el
sufrimiento de una persona y una familia a través del conocimiento, la orientacion y el apoyo

adecuado”.




4-  MARCO TEORICO

4.1. Trastorno del Espectro Autista. Definicion y Etiologia

Segun el grupo de trabajo de la guia de Practica Clinica para el manejo de pacientes
con TEA en atencion primaria (2009), los trastornos del espectro autista se podrian definir
como una “disfuncion neurolégica crénica con fuerte base genética que desde edades
tempranas se manifiesta en una serie de sintomas basados en una triada de trastornos
(triada de Wing) en la interaccién social, comunicacion y falta de flexibilidad en el
razonamiento y comportamiento.” (2009, p.21) Es de destacar, que a pesar de las
clasificaciones, ninguna persona que presenta TEA es igual a otra en cuanto a

caracteristicas observables.

Haciendo referencia a la etiologia del término, se puede conocer que la palabra
autismo viene del griego “autos”, que significa “si mismo”, “repliegue patoldgico de la
personalidad sobre si misma.” (Dicc. REA, 2010). Dicho repliegue llega a la constitucion de
un mundo cerrado, separado de la realidad exterior y a la dificultad extrema, o la

imposibilidad de comunicarse con los demés.

Léo Kanner en 1943 hablé del autismo como un cuadro clinico caracterizado por la
extrema precocidad de su aparicion puesto que se manifiesta desde el primer afio de vida.
Este autor planteaba que existian caracteristicas muy parecidas en los nifios que la
padecian, como por ejemplo lo era la extrema soledad, sufrimiento frente a un cambio en su
rutina de vida, hipersensibilidad a los estimulos con reacciones muy violentas a ruidos o
acciones no esperadas; mutismo y lenguaje sin intencibn comunicativa real, etc. (Kanner,
1943) (Martos, J. s/f p.2)

En lo escrito por Kanner sobre las caracteristicas del autismo estan las primeras bases
y la esencia de lo que al trastorno refiere, pero en el transcurso del tiempo hay varios
autores que realizaron nuevos aportes, dandole un crecimiento significativo a dicho

trastorno.

Asperger, casi en paralelo, en 1944, utiliza el término autismo de forma diferente al
empleado por Kanner, describiendo un cuadro clinico muy diferente al del “autismo infantil
precoz”, puesto que se trata de sujetos de mayor edad y que no hay en ellos retraso
significativo ni del desarrollo cognitivo ni de la adquisicion del lenguaje. (Asperger, 1944)
(Garrabé, J. 2012, p.259)

Siguiendo la linea temporal, fueron pasando autores como Bettelheim en 1960, quien
describié al autismo como una psicosis infantil dentro del psicoanalisis, Kolvin el cual en

1971 diferenci6 al trastorno de lo que es la esquizofrenia, hasta que en 1977 Lorna Wing




plantea un nuevo sentido al autismo, el cual hasta hoy abarca su propio diagnéstico,
tomando el término del Espectro Autista para darle especifica clasificacion a distintos

trastornos que son similares entre si.

4.2. Clasificaciones

Haciendo referencia a la clasificacién de la Organizaciéon Mundial de la Salud, (CIE-10,
1993) el Autismo en la nifiez se encuentra dentro de los trastornos generalizados del
desarrollo y se lo define por la presencia de un desarrollo anormal o deteriorado que se
manifiesta antes de los 3 afios de edad, se caracteriza por el funcionamiento anormal en las
tres é&reas de la psicopatologia: interaccion social reciproca; comunicacion, Yy
comportamiento restringido, estereotipado y repetitivo. Ademas de esas caracteristicas
diagnésticas especificas, es frecuente una variedad de otros problemas no especificos
tales como fobias, trastornos del suefio y de la ingestion de alimentos, rabietas y agresiones

0 autoagresiones.

Segun el Manual diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), en su
quinta version (2014) las caracteristicas principales del trastorno del espectro autista son el
deterioro persistente de la comunicacion social reciproca y la interaccion social, los
patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos y repetitivos. Estos sintomas estan

presentes desde la primera infancia y limitan o impiden el funcionamiento cotidiano.

Criterios diagndsticos del autismo revisados en el DSM- V (traduccion no oficial)

A- Déficits persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en multiples contextos, que se
manifiestan actualmente o en el pasado de la siguiente forma:

1. Déficits en la reciprocidad socio-emocional.

2. Déficits en los comportamientos de comunicacion no verbal utilizados para las interacciones
sociales.

3. Déficits en el desarrollo, en el establecimiento y la comprension de las relaciones.

B- Repertorio de comportamientos, intereses o actividades restringidas y repetitivas, manifestando por lo
menos dos de los siguientes criterios actualmente o en el pasado:

1. movimientos motores, utilizaciéon de objetos o vocalizacion estereotipados o repetitivos.

2. insistencia en la monotonia, apego inflexible a la rutina o patrones rituales de comportamientos
verbales o no verbales.

3. Intereses muy restringidos y fijos con un grado anormal de intensidad y de focalizacién.

4. reaccion inusual a los estimulos sensoriales o interés inusual por los aspectos sensoriales del
entorno.

C- Los sintomas deben presentarse desde un periodo temprano del desarrollo (aunque pueden no
manifestarse plenamente hasta que las capacidades limitadas ya no permiten responder a las
exigencias sociales, o ser encubiertos mas tarde por estrategias aprendidas).

D- La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso general del desarrollo no
justifican mejor estos trastornos.




4.3. Diagnostico

Segun la Asociacion psiquiatrica de América Latina (2004) el diagnéstico psiquiatrico
no refiere solo a identificar trastornos, sino a entender integramente lo que sucede en la
mente y el cuerpo de la persona que busca atencion clinica. Esto incluye el modo particular
en que se manifiesta y se vivencia una enfermedad o trastorno en cada paciente, cOmo

afecta sus relaciones laborales, familiares y sociales, y coémo impacta en su calidad de vida.

Desde el &mbito psicoldgico, segun Alicia Muniz (2002), el psicodiagnéstico se define
‘como un proceso que se desarrolla en un tiempo acotado, utilizando variadas técnicas
privilegiando la escucha y la lectura de los elementos clinicos. Dichas técnicas podran ser la
entrevista, la cual no deberd faltar nunca, asi como diversos test que se seleccionaran de
acuerdo a las hipétesis diagnésticas que vayan surgiendo para guiar la investigacion que se

llevara a cabo sobre la personalidad a estudiar.” (2002, p.23)

Diez-Cuervo et al (2005) afirman que la evaluacion psicoldgica en los TEA es parte del
proceso diagndstico general. Como objetivos de la misma, se plantean “establecer un
diagnéstico diferencial, bien entre los distintos subtipos de los TEA, como entre otros
trastornos del desarrollo” y que puede facilitar la identificacion de trastornos comoérbidos. A
su vez, se plantean que otro objetivo de la evaluacién es “determinar el perfil general de
habilidades y deficiencias para elaborar un plan de intervencion. Este perfil de funciones
psicologicas servira para proporcionar una linea base de funcionamiento del individuo sobre
la cual evaluar los progresos futuros y paralelamente medir la eficacia de los tratamientos”.
(p-302, 2005) “Las capacidades que han de evaluarse siempre son: el nivel de inteligencia,
funciones neuropsicoldgicas, especialmente lenguaje y comunicaciéon, capacidad adaptativa,
problemas comportamentales y evaluacibn contextualizada de las necesidades vy
posibilidades de la familia.” (p.303, 2005)

Segun Hernandez et al (2005) varios estudios han perfeccionado la descripcién clinica
del trastorno y sus limites clasificatorios y han contribuido con nuevos métodos de

identificacion y de diagnéstico.

Retomando lo dicho inicialmente en cuanto a que se carece de marcadores bioldgicos
especificos, tampoco existen aun pruebas de laboratorio o instrumentos clinicos que
identifiquen objetivamente estos trastornos. El diagnostico especializado es un
procedimiento costoso y complejo, el cual depende de un juicio clinico informado, que suele
reservarse para aquellos casos en lo que esté justificado. Sin embargo, la deteccion
temprana de aquellos casos en los que el diagndstico esté indicado es un proceso simple y

no costoso, que permitira racionalizar la actuacion de los profesionales.




Otra dificultad en el diagndstico, planteada por Juan Martos y Maria Llorente (2013) es
que el TEA puede estar asociado a otros trastornos como puede ser una discapacidad
intelectual, alteraciones graves en el desarrollo linglistico, entre otros. En algunos casos, los
nifios o adultos presentan un alto potencial cognitivo, capacidades elaboradas de juego o
habilidades linguisticas acordes a su nivel de desarrollo cronolégico. Esta variabilidad en la
expresion clinica no sélo se observa de un individuo a otro, sino que ademas, a lo largo del
ciclo vital de una misma persona, también se pueden producir cambios significativos en la

intensidad y manifestacion de las caracteristicas que definen y acompafian el cuadro.

4.4. Instrumentos de diagndstico

Tomando como referencia la investigacion realizada por Eugenia Caretti y Margarita
Alcami (2007) se puede decir que “a pesar de la enorme cantidad de estudios e
investigaciones que se han desarrollado para disefiar una herramienta suficientemente
sensible, especifica y valida, ninguna de estas escalas hasta ahora formuladas han

conseguido una solucion completamente satisfactoria.” (2007, p.121)

Los instrumentos diagnésticos actuales se basan en la sistematizacion de la
observacion clinica de la conducta de las personas con sospecha de TEA. A continuacion se
plantearan algunos instrumentos de diagndstico utilizados en la regiéon y en Espafia, asi

como también se postularan algunos instrumentos de screening.
Instrumentos de screening

Grilla de indicadores de intersubjetividad de Victor Guerra. Dicha grilla se puede utilizar
para sistematizar la observacion de nifios entre 0 y 24 meses, si bien no es especifica de
TEA, se pueden observar logros de los bebés asi como fallas en la intersubjetividad de los
mismos. (Guerra, V. 2012)

Guia de vigilancia del desarrollo del nifio y nifiade 0 a 5 afios en el Uruguay. Esta guia
es aplicada a todos los nifios en los controles de salud para el explorar el desarrollo del
mismo. Dicha herramienta puede ser utilizada y entendida por pediatras, maestros,
Psicélogos, psicomotricistas, etc. detectando logros del nifio en tiempo y forma asi como

también posibles desviaciones del desarrollo. (Unicef, 2010)

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) La version modificada de la lista de
verificacion para autismo en nifios de 16 a 30 meses consiste en un cuestionario con 23
preguntas que responden los padres o cuidadores para evaluar el riesgo de un nifio con
TEA. (Diana Robins, et al, 2009)




Instrumentos de diagndstico

Autism Diagnostic Interview, Revised (ADI-R) La Entrevista para el Diagndéstico del
Autismo-Revisada es una entrevista clinica que permite una evaluacion profunda de

personas con sospecha de TEA.

Se centra en las conductas que se dan raramente en las personas no afectadas. Por ello, el
instrumento no ofrece escalas convencionales ni tiene sentido usar baremos.
Este instrumento explora las areas del lenguaje/comunicacion, las interacciones sociales
reciprocas y conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados a través de 93
preguntas que se le hacen al progenitor o cuidador. La informacién recogida se codifica y se
traslada a unos sencillos y utiles algoritmos que orientan el diagnéstico y la evaluacion de la

situacion actual. (Rutter, LeCouteur, Lord. 1994 )

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS). La escala de observacion para el
Diagnostico del Autismo es una evaluacion estandarizada y semi-estructurada de la
comunicacion, la interaccién social y el juegoo el uso imaginativo de materiales para

personas con sospecha de TEA.

Consta de cuatro médulos, donde cada persona sera evaluada con el modulo adecuado a
su edad y a su nivel de comunicacion verbal. A partir de esto, quien evalué, podra observar
0 no la presencia de ciertos comportamientos sociales y de la comunicacion que sean

relevantes para el diagnostico de TEA. ( Lord,C. Risi, S. et al. 2000)

Inventario de Espectro Autista (IDEA). El Inventario de Espectro Autista se utiliza para
valorar la severidad y profundidad de los rasgos autistas que presenta una persona, con
independencia de cual sea su diagnéstico diferencial. Tiene como objetivo evaluar doce

dimensiones caracteristicas de las personas con TEA: 1. Relacion social. 2. Atencion
conjunta. 3. Capacidad afectiva y de inferencia de los estados mentales. 4. Funciones
comunicativas. 5. Lenguaje expresivo. 6. Lenguaje receptivo. 7. Competencia de
anticipacion. 8. Flexibilidad mental. 9. Sentido de la actividad propia. 10. Imaginacién. 11.

Imitacion. 12. Capacidad de crear significantes. (Riviere y Martos. 1997)

The Childhood Autism Rating Scale (CARS). La escala de evaluacion de nifios
con autismo es una escala de evaluacion del comportamiento que pretende ayudar al
diagnéstico de autismo, evaluando la severidad del mismo (de normal a severo) , y da una
escala compuesta que pasa de no autista, medio autista, moderadamente autista o
severamente autista. La escala se utiliza para observar y catalogar quince caracteristicas

conductuales propias de la patologia: 1. relaciébn con las personas, 2. Imitacion, 3.
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respuesta emocional, 4. uso del cuerpo, 5-.uso de objetos, 6. adaptacion al cambio, 7.
respuesta visual, 8. respuesta al escuchar, 9. respuesta y uso al probar, oler y tocar, 10.
Miedo y nerviosismo, 11. Comunicacion verbal, 12. Comunicacion no verbal, 13. Nivel
de actividad, 14. Nivel y consistencia de respuesta intelectual, 15. Impresiones en general.
(Schopler, Reichler, Renner 1988)

4.5 Deteccién temprana

Segun la Federacién Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana
(2005), la deteccion temprana de los trastornos en el desarrollo infantil constituye el paso
imprescindible para el diagndstico y la atenciéon terapéutica. La deteccién temprana es
fundamental para poder incidir en una etapa en la que la plasticidad del sistema nervioso es
mayor y las posibilidades terapéuticas muestran su mayor eficacia. (...) La deteccién de
signos de alerta, que constituyen posibles indicadores de trastornos en el desarrollo infantil,
debe estar presente en el trabajo cotidiano de todos aquellos que trabajan con poblaciones
infantiles. (2005, p.17)

A su vez, plantean que hay una serie de circunstancias que en algunos casos impiden
0 evitan la deteccién y el diagnostico de los trastornos en el desarrollo, especialmente los
emocionales y cognitivos, en los primeros afios de vida. Por un lado, las tendencias
contemporizadoras que dejan en manos del "ya se le pasard" la responsabilidad terapéutica
ante problemas que ameritan atencion y evaluacion. Las tendencias reduccionistas, que
llevan a interpretar incorrectamente variados comportamientos atipicos de los nifios, por
ejemplo, al atribuirlos a factores fisicos o bioldgicos aislados. EIl temor o la resistencia a
iniciar un proceso diagnéstico y terapéutico para evitar "etiquetar" de forma precoz, a un
nino, aun reconociendo la existencia de ciertas dificultades. La necesidad de creacion de
programas especificos de deteccion y disminucion de las condiciones de riesgo.
Todos estos factores, entre otros, contribuyen a que una gran cantidad de nifios y nifias que
presentan trastornos en su desarrollo no sean detectados y pueda producirse un
agravamiento en el mismo al no acceder a la ayuda terapéutica que necesitan

oportunamente. (p.17)




4.6 Deteccion temprana en TEA

Como ya fue explicitado, segin Juan Martos y Maria Llorente (2013), “una atencion
temprana de calidad favorece el desarrollo del nifio, reduce la gravedad de sus sintomas y
mejora tanto su calidad de vida como la de su familia. En los TEA, la atencion temprana no
es tan precoz como ocurre en otros trastornos del desarrollo y eso se debe en gran parte a
gque, a pesar de los avances, todavia resulta complicado detectar a los nifios con TEA antes
de los 2 afos. La falta de marcadores biolégicos tempranos retrasa el diagnéstico y
complica la identificacién de estos nifios durante los primeros meses de vida. A pesar de
ello, en los Ultimos diez afios se ha reducido significativamente la edad de los nifios que
acuden junto a sus familias por primera vez a un servicio de valoracién especializado y, con
ello, se ha reducido significativamente la edad en la que estos pequefios reciben un
diagnoéstico y comienzan a participar en programas terapéuticos especializados”. (2013,
p.187)

5- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Se realiza el diagnéstico temprano de personas con TEA en el Uruguay?

¢ Qué instrumentos estéan siendo utilizados para el diagnostico precoz de personas con TEA

en el Uruguay?
¢ El proceso diagndstico, se realiza en forma interdisciplinaria?

¢, Qué lugar ocupa el psicélogo en dicho proceso?

6- OBJETIVOS
7.1. Objetivo General

- Conocer qué instrumentos estan siendo utilizados para el diagnostico precoz del Trastorno

del Espectro Autista en el Uruguay.
7.2. Objetivos Especificos
- Describir las herramientas que estan siendo utilizadas para el diagndstico de TEA.
- Conocer qué profesionales estan implicados en la deteccion temprana de TEA.

- Identificar el rol de los psicélogos en el proceso diagnoéstico de TEA.




7-  METODOLOGIA

Para la presente investigacion se propone un estudio de caracter cualitativo,
exploratorio y descriptivo. Se entrevistaran a cinco profesionales del ambito de la salud que
trabajen con poblacion con TEA y estén involucrados en el proceso de diagnéstico. Se los
convocara a realizar una entrevista semidirigida, mediante la cual daran a conocer el

proceso del diagnéstico de las personas con TEA en su lugar de trabajo.

Fueron seleccionados tres centros de atencion privados, teniendo en cuenta sus
antecedentes, los afios de trayectoria e insercion en el medio y que todos ellos se dedican
al diagnéstico y tratamiento de diferentes trastornos infantiles. Los mismos son: La Clinica
Prego, la Fundacion Instituto Psicopedagdgico Uruguayo (IPPU), y el Centro de Neurologia
Infantil (CLINEI).

También fueron seleccionados cinco centros que integran la Federacién de Autismo
del Uruguay, con el propoésito de abarbar todas las zonas geogréficas del Uruguay. El
Centro Florecer ubicado en San José, el Centro Educativo para nifios con Autismo de
Salto, Centro PANITEA ubicado en Durazno, el Centro ATATEA de Tacuarembo y el Centro
Los globos Azules ubicado en Montevideo.

En relaciébn al ambito médico, se seleccioné la Unidad Especializada en TEA del
Centro Hospitalario Pereira Rossel (2005) por ser el equipo referente que centraliza la

atencion publica.

Una vez realizados los acuerdos pertinentes con los referentes de cada institucion, se
convocara a los participantes para realizar la investigacion explicandole los objetivos y la
importancia de la misma. Asimismo, se les informaré sobre el consentimiento informado y la

total anonimidad.

Cuando se haya efectuado la invitacion a participar y la firma del consentimiento
informado se les aplicard una entrevista semidirigida, con el propésito de recabar la

informacion.




8- CRONOGRAMA TENTATIVO DE EJECUCION

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Revision del proyecto

Establecer contacto con
las clinicas
seleccionadas

Aplicacion de las
entrevistas
semidirigidas

Desgrabaciéon y
sistematizacion de los
datos recabados

Andlisis de la
informacion

Elaboracién de un
informe a partir de los
datos obtenidos

Difusion de los
resultados




9- CONSIDERACIONES ETICAS

El presente pre-proyecto de investigacion se basa en lo establecido en el Cédigo de
Etica Profesional del Psicélogo y en las normas postuladas para la investigacion con seres
humanos promulgadas por el Poder Ejecutivo en el Decreto N° 379/008 el 4 de agosto del
afo 2008.

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se dara comienzo con la

investigacion.

A quienes participen, se les solicitara la lectura y firma del consentimiento informado,
el cual contendra la informacion necesaria de forma clara y concisa.
En dicho consentimiento, se les plantearan los objetivos de la investigacion y el caracter
libre y voluntario de su participacion, y que por tanto pueden retirarse cuando lo deseen sin

tener que dar explicaciones y que dicha investigacion no causara dafos ni perjuicios.

Se les planteara que se les realizard una entrevista semidirigida donde se indagaran
aspectos de su formacion académica y su rol en relacion a los TEA y que los datos
recabados en la misma serdn Unicamente utilizados para el fin de la investigacion,

preservando su anonimato.

10- RESULTADOS ESPERADOS

Con la presente investigacion se pretende conocer y describir cuéles son los
instrumentos que se estan utilizando en Uruguay para realizar el diagnéstico de las
personas con TEA. Asimismo, se busca dar cuenta de qué profesionales son los que estan
implicados en dicho proceso, y se averiguara si se esta realizando de forma

interdisciplinaria.

A partir de la misma, se pretenderd fomentar la concientizacién y capacitacion en
agentes y comunidades que trabajen con esta poblacion sobre la importancia de la
deteccion temprana, destacando la necesidad de mayor formaciéon en el ambito académico

universitario.

Podran surgir futuras investigaciones asociadas al diagndstico de TEA en el Uruguay,
entre ellas, oportunidades de formacion desde el ambito académico en diferentes areas de

la Universidad de la Republica.
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