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PALABRAS CLAVE

Autismo, Desarrollo que
infantil, Deteccién
temprana, Vigilancia Es de gran

Llevar acabo  un
registro de  observacion
infantil en estancias
y guarderias permite

identificar de manera clara
y oportuna los avances en
el nivel de adquisicion de
habilidades y/o desarrollo, y
dar seguimiento a las tareas
programadas favorece |la
identificacion de cambios
en los infantes, asi como,
posibles
anomalias
puedan
presentar.

desarrollo. importancia
que auxiliares
educativos  cuenten  con

herramientas que permitan
medir y valorar el desarrollo
infantil, fortalecer los
conocimientos sobre
los puntos a observar, la
interaccién con el entorno
e interpretacién de
actividades; con el propésito
deidentificaraspectos queno

O SketchN

han alcanzado el desarrollo
esperado y/o la presencia
de conductas que en un
momento dado alerten sobre
posibles anomalias o que
sean parte de las primeras
manifestaciones de alguna
alteracion o enfermedad.
Un ejemplo es el Trastorno
del Espectro Autista (TEA), y
cuya identificacién aumenta
la posibilidad de canalizar
al infante en edad temprana
con profesionales de la
salud, y generar estrategias
que incrementen el nivel de
autonomia, funcionalidad
social, y la inclusién en las
actividades académicas.
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de nifios y adolescentes
asciende a 27% en unidades
ambulatorias 'y a 6% en
unidades psiquiatricas, esto
es preocupante debido a que
la mayoria de los trastornos
psiquiatricos se encuentran
en las primeras décadas de
vida (50% inicia antes de
los 21 anos) (Organizacién
Panamericana de la Salud,
2011).

El informe de salud
mental 2011 describe
que México vive una
transicion  epidemioldgica
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“polarizada”, con la

disminucion de las

enfermedades infecto-

contagiosas 'y  aumento

de los  padecimientos

KEYWORDS Los trastornos cronico-degenerativos
Autism, Child mentales (accidentes, lesiones vy

development, early afectan a las trastornos mentales). A
detection, observing personas sin pesar de la importante
development. distincion de carga de enfermedad que
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edad, sexo,
nivel  socio-econémico vy
cultural, lo que se traduce
como un serio problema
de salud publica y conlleva
a un alto costo social. La
salud mental tiene una
participaciéon en la carga
global de las enfermedades
con alrededor de 12%.
En México la poblacién

representan los trastornos
mentales, existe una baja
utilizacion de los servicios
por parte de la poblacion
que presenta este tipo de
padecimientos y el tiempo
que tardan los pacientes en
llegar a la atencién tienen
una latencia que oscila entre
4 y 20 afhos segun el tipo de
padecimiento.



Por ejemplo el TEA
(trastorno descrito en el
DSM-V) que a pesar de
los avances de deteccién

sistémica de escalas,
cuestionarios 'y métodos
de diagndstico, suele
confirmarse de  manera

fiable entre los 3 y 6 anos
(en algunos casos de 4 0o 5
afios en E.U.), dependiendo
de la zona geogréfica y del
entorno sociocultural; sin
embargo, la preocupacion
familiar sospecha de la
existencia de un problema
de desarrollo que aparece
mucho antes, situdndose
en los 15 a 18 meses, lo
que conlleva a un retraso
en el diagndstico y genera
problemas importantes para
la intervencién terapéutica
oportuna, el estrés vy
sufrimiento de la familia ante
la percepcion evidente de un
problema sin una explicacion
aparente, o la prevencion

del riesgo genético (Klin,
Klaiman, & Jones, 2015;
Paula-Pérez &  Artigas-

Pallarés, 2014).

OsketchiN

Afo Cantidad de diagnésticos
Antes de 1990 1 de 2000 nifios

1990 1 en 500

2000 1 en 166

2009 1 en 100 (1%)

2012 1 en 88

2013 1 de cada 54 Varones

En TEA en los ultimos
afos muestra un aumento
significativo de casos
diagnosticados como  se
puede observar en la Tabla
1, con cifras de uno en cada
88 nifos hasta uno en cada
54 varones.

En  México existen
aproximadamente 298 mil
personas entre cinco y 19
afos con este trastorno, el
95% de los padres notaron
los primeros rasgos antes de
los tres anos, de estos, solo
el 22% recibié el diagnéstico
antes de dicha edad, y el
78% restantes recibio el
diagndstico  después  de
los tres afos (Fombonne
et al., 2016), por tanto la
vigilancia antes de los cinco
anos (94 mil 800 menores) es
fundamental para reducir la
edad de diagnéstico.

Tabla 1.
Cifras de autismo de acuerdo al Autism
Speaks. Fuente: (Ciencia & Sanidad, 2009)
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Disefar una estrategia
de observaciéon para que
mediante el registro de
observacion del desarrollo y
adquisiciéon de habilidades

Autistamediante laanotacién
de anomalias o signos de
retraso en el desarrollo
infantil en nifos de uno a
tres afos, que se encuentran

delinfante, permitaidentificar inscritos en la Estancia
las primeras manifestaciones infantil “Bienestar UAQ".
del Trastorno del Espectro

El  Trastorno  del Existen ' problemas
Espectro Autista (TEA o asociados al TEA con
Autism  Spectrum Disorder diferente grado de afectacion
ASD) es un desorden de acuerdo a cada persona
del neurodesarrollo, con como: problemas cognitivos,
multiples efectos en el déficit de atencion o

funcionamiento cerebral, hiperactividad, desordenes
causa problemas en el de aprendizaje (Aggarwal
pensamiento, en los et al., 2015; Boujarwah, et
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sentimientosy en la habilidad al., 2010), es decir, difiere
de relacionarse con otros de persona a persona en
(APA, 2016). No se conocen severidad y combinacién
sus  causas primigenias, de sintomas, e incluso en la
dado que existe una gran misma persona en diferentes
cantidad de factores que momentos; las categorias
probablemente contribuyan donde  tienen  mayores

al  trastorno, incluyendo limitaciones son:
la  herencia y/o factores
ambientales. 1. Problemas de comunicacién:

Incluye dificultad en el uso vy
entendimiento del lenguaje.

2. Dificultad en la relacién con las
personas, cosas o eventos.

3. Movimientos y
comportamientos repetitivos.
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Los primeros signos
se manifiestan durante los
primeros tres afios de vida,
principalmente durante el
tercero (Aggarwal et al.,
2015; Fombonne et al., 2016)
y el diagnéstico se hace con
base al DSM-V (American
Psychiatric Association,
2014). Es importante la
observaciéon del desarrollo
en edad temprana que
permita identificar  estos
signos y lograr con ello una
atencion oportuna.

La informacion
existente sobre el
desarrollo infantil, se
enfoca principalmente a

profesionales de la salud:
psicologos quienesatienen el
desarrollo general delinfante;
pediatras que se enfocan al
desarrollo fisico y bioldgico
del infante; neurdlogos que

se enfocan al desarrollo
neuronal; psiquiatras
para determinar posibles
trastornos del desarrollo;

ademéas de subespecialistas
que oObservan cuestiones
especificassobre eldesarrollo
infantil. La consulta para la
atencion del nino es limitada
a revisiones establecidas en
tiempos que van desde los
15 a 45 minutos de acuerdo a
la naturaleza de la mismay a
los sintomas que presenta el
infante, siendo este tiempo
insuficiente para identificar
las primeras manifestaciones
en el comportamiento
e interacciéon del infante
cuando no son tan evidentes,
es importante la vigilancia
continua del desarrollo por
las  personas que tienen
interaccion constante con
el nifo (padres, cuidadores,
educadores, etc).

OSketchN

En la Estancia Infantil
“Bienestar UAQ" los
Auxiliares Educativos son los
responsables del grupo de
infantes, y quienes a través
de la planeacién y desarrollo
de actividades procuran
su desarrollo integral. Las
actividades se establecen de
acuerdo a la normativa del
DIF, quien brinda el banco
de actividades sugeridas
y las capacitaciones para
su desarrollo y cuidado;
asi como el formato para
el registro de la cédula
del desarrollo infantil en el
periodo establecido. Las
principales observaciones se
dirigen al comportamiento
del nifo dentro de las
actividades, en nUumero de
veces que hizo “pipi” o
“popo”, si termino su comida
a tiempo, o si presento fiebre
o dolor durante su estancia.
El no lograr las conductas y
habilidades esperadasparala
edad, pueden sertransitorias;
sin embargo, algunos
retrasos en edad temprana
pueden estar asociados a
posteriores discapacidades,
el seguimiento del desarrollo
permite que tanto padres
como profesionales, con
el  conocimiento  acerca
de las capacidades vy
limitaciones de la nifa y
del nifio, estén preparados
para generar estrategias
que contemplen acciones
dirigidas a la adquisicion de
habilidades del periodo que
corresponde.
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1

P- Problema
DP- Definicién del
problema

2

CP. Componenltes
del problema

RD- Recopllacién
de datos,

AD- Andlisls de
datos

C- Creatividad
MT- Materiales y
metodologia

4 5

SP- Experimentacién V- Verificacién

M- Modelo DC- Dibujos conshruc-
fivos
$- Solucién propuesta.
Figura 1.

Metodologia Aplicada al proyecto.
Fuente: Munari, 2004



El  desarrollo  del
proyecto estd basado en
la. metodologia Proyectual
(Figura 1) la cual consiste en
una serie de operaciones,
dispuestas en orden logico
con la finalidad de conseguir
un maximo resultado con un
minimo esfuerzo (Munari,
2004, p. 18), y la aplicacion
de herramientas del disefio
centrado en el usuario (Pratt
& Nunes, 2013).

Primera etapa,
definicion  del  problema:
identificacion de la necesidad,
blusqueda de expertos en
TEA, identificacién de fuentes
de referencia y observaciones
de campo. Como resultado la
contextualizacion del TEA, su
percepcion a nivel nacional y
localatravésdeentrevistassemi-
estructuradas a encargados de
centros que brindan atencién a
personas con TEA.

Segunda etapa,
identificacién de elementos
principales del problema:
de acuerdo al primer andlisis
de datos obtenidos se
profundiza en el objeto de
observacién aplicando las
herramientas: Buyer persona,
analisis de Benchmarking,
IDEO Cards y Focus group;
identificando los factores
clave y proceder al anélisis
mediante el  desarrollo
de tablas comparativas,
mapeo de datos, y modelos
arquitecténicos de la
informacién proporcionada,
con el objetivo de describir el
estado inicial del problema.

OSketchN

Tercera etapa,
determinaciony especificacion
de requerimientos iniciales
del proyecto: disefio de
propuesta inicial y creacion del
prototipo (prototipado rapido)
validado por los usuarios,

determinaciéon del modelo
funcional.
Cuarta etapa,

disefio de experimentos:
contiene la evaluacion de los
componentes y verificacion
del cumplimiento de los
requerimientos y deseos.
Establecimiento del protocolo
de ensayos y de las relaciones
entre elementos. La prueba
de hipdtesis con el grupo
de prueba de la Estancia
“Bienestar UAQ", la Tabla 2
muestra los datos generales
para el grupo de estudio.
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No. de Grupos Rango edad en meses No. de No. de infantes

Auxiliares

2 12a19 2 27

2 20 a 35 2 20

1 36 a47 1 15

1 12 a 47 1 12
Tabla 2.
Poblacién de estudio

Quinta etapa,

validacién de la objetividad:
validez de apariencia, la
estructura de dominio
mediante la comparacion
del contenido o constructo,
los criterios de valor con
la validez del criterio
y las condiciones de
funcionamiento. Lavalidacién
de los cuestionarios con el
Alpha de Cronbach, y se
realiza un analisis cualitativo

comparativo de los
resultados.

El control
y seguimiento de
implementacion para
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determinar la confiabilidad
de los datos: el proceso de
implementacioén, llenado de
cuestionarios y el uso del
tablero de observaciones del
infante; verificacion aleatoria
de implementacién en los
grupos, observacién de cada
participante menos en una
ocasion.

96



Enelcontextonacional
hay poca informacién sobre
el Trastorno del Espectro
Autista (TEA), sobre el
impacto y cifras en los
diferentes contextos, sin
embargo, afo tras afio se
ha visto incrementado a
nivel mundial el nimero de
personas  diagnosticadas,
no se sabe si el incremento
es debido al mejoramiento
de los instrumentos de
medicién, a la difusidon
del trastorno, a factores
genéticos o ambientales,
etc., sin embargo, todos
coinciden con que es
de suma importancia el
diagndstico temprano para
incrementar las expectativas
de autocuidado y adaptacion
tanto en el contexto social,
académico y familiar.

OketchN

En el estado de
Querétaro existen varios
centros de atencién a
personas con el TEA, entre
ellos tenemos al CESAM
(Centro Estatal de Salud
Mental), el CAADD (Centro
dedicado al tratamiento de
pacientes con autismo y otros
desdrdenes del desarrollo),
el Centro de Autismo
Queretaro (en el municipio
de Corregidora) y el COTTI
(Centro de  Orientacion
Temprana del Integrl
Infantil); y en lo educativo, el
CAM (Centro de Atencidén
Multiple) perteneciente a
la direccion de educacion
especial; ademas de platicas
con padres con hijas y/o hijos
digndsticados con TEA para
conocer su experiencia. La
Figura 2 presenta los puntos
identificados y en rojo los
aspectos que tienen mayor
relevancia para la definicion
del problema... como son
el diagnodstico temprano, las
primeras  manifestaciones
y la incertidumbre de los
padres antes de tener un
diagndstico.
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Capacitacion
para el trabajo

Aislamiento social
o o Discriminacion y bullying
o Poco control de emociones
0 Dificultad en comunicarse
2 interactuar.

Pocos centros tienen
alumnos con TEA

O

<> Discapacidades

en el grupo o

Estress e incertidumbre
Rechazo en las escuelas

°Se busca el diagnostico
Costos elevados

temprano

Atencion tempran --> mejorar

Es dificil que
los padres se o Poco Autonomia
involucren Patrones anormales
de comportamiento
Y Hay muchos ninos Necesita mucha
(| quenoasistena atencion
c la escuela Poca tolerancia a
& aaid bu cambios
= adres o abuleos
= 3 Cargo Se conducen en
P extremos
i Poco involucramiento .
g en las actividades Opao‘:il::::':enph
£ Idenfican algo o L b
f anda mal
8 No saben a quien acudir o Gran diferencia en la
g (aparente normalidad) edad de diagnéstico
- . B
&} omo lograr un diagnostico? o Responden a dudas
g Es dificil aceptarlo y miedos
<E(T
;

Confirman el dagnéstlco (alivio) la calidad de vida
y Smapciones. o 0 Es un trastorno poco conocido
Plan de trabajo po '
y seguimiento. Desarticulacion de especialistas.
Involucraratoda la
familia

Figura 2.
Puntos importantes de las entrevistas.
Fuente: Elaboracion propia
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El andlisis de la
informacién obtenida dirige
al logro de un diagnéstico
temprano, lo que concuerda
con la literatura revisada;
para tal proposito es
importante  observar  con
mayor  deteminiento el

desarrollo del infante desde
temprana edad (1 a 3 afos),
y vigilar conductas que
pueden adviertir de una
posible anomalia o rezago
del desarrollo, y sugerir su
canalizacion a la pimera
atencién de salud.



Dado lo anterior
se considera como
primer punto que en las
enfermedades presentadas
desde el nacimiento en
la poblacion Mexicana, el
50% corresponde a algun
padecimiento o condicién
relacionada con la salud
mental, y el 40% a alguna
dificultad de hablar o
comunicarse (INEGI, 2010);
como segundo punto, los
centros de cuidado infantil
atienden a ninas y nifios
de 0 a 6 anos, es decir,
aproximadamente el 18.24%
de la poblacion (9,909
infantesde acuerdo alascifras
INEGI, 2013); los centros
cuentan con actividades
enfocadas al fomento vy
cuidado de la salud, apoyan
al  desarrollo  biolégico
cognoscitivo, psicomotriz y
socio-afectivo, ensefanza del
aprendizaje, la comunicacion
e informacién y apoyo para
cuidadores y responsables,
entre otras (LGPSACDII,
2016). Los infantes pasan
de cinco a ocho horas -en
promedio- en interaccion
con personal y compaferos
mediante el desarrollo de
diferentes actividades, en
una  estructura  definida
(horario-actividad); 'y el
tercer punto hace referencia
al personal capacitado en
el cuidado del desarrollo
infantil, quien estd al
pendiente de las actividades,
de la comunicacién y del
comportamiento  de  los
infantes.

Por tanto, el principal
problema es cémo medir
o evaluar los procesos de
desarrollo  infantil  para
detectar en edad temprana
problemas o alteraciones
en el desarrollo de ninas y
nifos, por profesionales no
relacionados con la salud
(auxiliares educativos) que
tienen  interaccion = con
infantes de uno a tres afios,
y pueden indicar la sospecha
de anomalia para su posterior
canalizacion.

OSketchN
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Normas, reglamento y
Politicas Generales

Informe de desarrollo
servaciones sobre el infante

Figura 3.
Principales elementos de la estancia infantil
Fuente: Elaboracion propia
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Cuidado y seguimiento



acion del desarrollo
sion de habilidades

Reunion de padres

de familia

Mediante observacion
participante en las
actividades de la guarderia
quedan identificados los
principales actores y sus
funciones dentro de la misma
(Figura 4), profundizando
en las interacciones con
herramientas del método
IDEO Cards (anélisis de
actividad, camino guiado
y cinco por qués). Las
auxiliares educativas
conviven de manera
directa con los infantes a
su cargo dentro del grupo
del que es responsable,
mediante la  planeacién,
ejecucion y seguimientos de
actividades disefiadas para
los infantes y su cuidado en
el juego e interaccién en el
entorno, estas actividades
lo convierten en el usuario
clave para el desarrollo del
proyecto, profundizando en

OketchN

su significado y concepcion
de su actividad mediante las
herramientas Buyer persona
y focus group.

Las auxiliares
educativas estan enfocadas
en seguir las indicaciones de
desarrollo y observacion que
dicta el organismo regulador
de la estancia (DIF, UAQ), lo
que limita su capacidad de
observacion del desarrollo
del nifo de acuerdo a
la edad del grupo que
atienden; otro aspecto es
que la formacién y edad de
las auxiliares es muy variado:
desde carrera técnica a
educacién  superior, con
edades de 18 hasta mayores
de 30 anos. El objetivo
comun es el bienestar infantil
y la disponibilidad, cuidado
y gusto por trabajar con los
infantes.
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Administracion de la Estancia infantil,

Asegurar la aplicacion y el cumplimiento de normas y reglamentos.
Superviciéon de Proteccion Civil, Derechos Humanos, DIF, UAQ, etc.
Llenado de formatos requisitados.

Supervision de las areas.

Verificar el ingreso/Salida de los infantes, ENCARG
Contactar a los cuidadores en caso requerido. H
Entrega de reportes sobre las actividades. ' 3_“% ' ESTAN(

ENFERMERA R
Estancia

Infantil

Registro del historial del infante.. ..

Recibir al infante en el filtro.

Verificar si tiene alguna indicacion medica.
Contencion en caso de accidente o enfermedad.
Aplicacion de medicamento.

AUXILIAR ' | Disehodeacti

EDUCATIVO | Observar la ej
| U Registrar los a
Observar el de

Cuidar la intec

i Canalizar al in
Figura 4. inf "y

Actores de la estancia infantil. nformar soort

Fuente: Elaboracién propia Procurar la ar
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=N NUTRIOLOGA

' Diagnostico de nutricion al infante.
Diseno del menu semanal.
Solicitar despensa.

Supervisar tiempos de comida,
Evaluacién nutricional.

Control de consumo de alimentos,

vidades de acuerdo a la edad y habilidad a desarrollar.
ecucion de las actividades del infante,

vances de adquision de habilidades.

sarrollo del infante,

ridad del infante durante el desarrollo de las actividades.
fante en caso necesario al profesional competente,

» avances o anomalias en el desarrollo.

monia en el grupo.

Supervisar la organizacion de la cocina.

OsketchiN

Como resultado
del focus group muestran
preocupacién por la salud y
comportamiento del infante
y la satisfacciéon de ver una
evolucién  satisfactoria, o
malestarcuando se presentan
alteraciones, problemas
o condiciones fuera de su
alcance. Identifican qué falta
profundizar en  aspectos
del desarrollo infantil, para
establecer los principales
puntos a observar y de algun
modo dar una explicacion
o contexto cuando se tiene
la percepcién de que algo
anda mal.

Como aspectos
principales identificados en
la observacién participante
se tiene: personalizacion
de espacios de trabajo,
cambios constantes (crecen
los infantes 'y cambian
de grupo), colaboracion
(apoyo entre auxiliares para
el disefio de actividades
y cuidado), estructura
definida  (horarios  bien
establecidos), seguimiento
(estdn al pendiente de los
infantes y sus actividades),
e integracion (diseno de
actividades que incluyan a
todos los infantes). Otros
puntos a considerar para
el desarrollo del proyecto
son: no estd autorizado
el uso de celular, permitir
observacionesy anotaciones,
y fluctuacién de nimero de
infantes atendidos.
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La propuesta
presenta un disefo
simple, con base en los
requerimientos establecidos
(Tabla 3) derivado del
proceso de andlisis, que
permita observar de manera
sencilla  los avances de
adquisicion de habilidades
de los infantes, asi como la
deteccion y discriminacién
de conductas que pueden en
un momento dado ser signos
de anomalias en el desarrollo
o de conductas disruptivas.

La estructura
funcional estd enfocada al
registro de observacién del
desarrollo infantil (Figura
5), estas observaciones
corresponden a la actividad
o habilidad evaluada vy
de acuerdo al area de
desarrollo, asi como al nivel
percibido de adquisicién y/o
las conductas repetitivas que
ha mostrado. El identificar
conductas andémalas en el
comportamiento del nifo
facilita el diagnéstico, dado
que en algunos trastornos
se tienen presentes como
caracteristicas del mismo
(un ejemplo es el aleteo y la
ecolalia para el autismo).

[tem :
—

observado
A




OsketchiN

Concepto Descripcion

Funcién Clasificacion de items de observacion del desarrollo infantil (nifio, area, nivel)

Mostrar el avance (valor) de los items
Personalizar items de observaciones

Agrupar items del desarrollo (nifio, drea, nivel)
Permitir items de observacidn general

Permitir el reacomodo de items
Permite incrementar o decrementar paneles

or”R” AR A XA

Items icograficos

Tabla 3.
Lista de Requerimientos inicial.
Fuente: Elaboracién propia

—+» Regqgistro

L S

Valoracién y seguimiento de desarrollo

Figura 5.
Estructura funcional.
Fuente: Elaboracién propia.
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Identificacion
infante
Edad:

GUIA DE OBSERVACION DEL DESARROLLO INF/

I !

Determina items

f ) Incluye items de comportamiento
4 de observacion Items de,,
8 Observacion
5 - Wd,,, "
é 6\ ‘ eh,af@
g e v
‘. 1 [ &
#l  Areas de Desarrollo | e
Motriz | ‘ Nivel adquision
¢ Lenguaje L] [T Lo hace | Adquil
- Social T " :
: Cognitiva alores de seguimiento as o menos lo
Genéial 1: Nunca hace | En proce:
E 2: Pocas veces No lo hace | no £
E 3: Algunas veces
i 4: La mayoria de las veces
5: Siempre
Figura 6.

Modelo de los elementos de la propuesta.
Fuente: Elaboracién propia.
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ANTIL

_ Comportamientos
C.} repetitivos

Frecuencia en la

que se ganiﬁesta

ido

30
\dquirido

El diseho de Ila

estrategia contempla
una serie de productos:
cuadernillo explicativo

del desarrollo infantil por
etapas, cuestionarios para
la evaluacién del desarrollo
infantil, que establecen
los items de observacién
correspondientes a la edad
de infante; Cuestionarios
complementarios por areas
de desarrollo infantil: en el
caso del TEA profundizar
en aspectos observados
del comportamiento vy
registro de condiciones no
establecidas; infografias
de aspectos generales a
observar en el desarrollo
infantil  por rango de
edad; patrones, guias de
observacién y ayudas para
la aplicacién y registro de
datos (Figura 6).

OsketchiN
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El 70% de |las
auxiliares implementaron
en los primeros 15 dias
la guia de seguimiento,
posteriormente  aplicaron
cuestionarios iniciales a 55
infantes de diferentes (Figura
7). Mediante el analisis
descriptivo de los datos se
identificaron los aspectos
o items de observacion vy
vigilancia, asicomo ajustesen
actividades para reconocer
items con datos perdidos. Se
observan ajustes al modelo
propuesto y se establecen
los criterios de los mismos.

'
Cumtana~a

LA ] ln

[ J

p

g

am
11 A ]

Figura 7.
Gréfica de distribucién por cuestionario



Alpha de Cronbach
No. de Items

Los cuestionarios
son validados por medio de
Alpha de Cronbach (Tabla
4) con el software de SPSS a
excepcion del cuestionario
1, dado que solo hay un
nifo que estd dentro del
rango de edad. El rango
de edad corresponde a la
edad en meses del infante
al momento de responder el
cuestionario.

Nimero de cuestionario (rango en meses)

OsketchiN

1(10-12)

2(13-15) 3(16-18) 4(19-24)  5(25-30) 6(31-36)
915. 818 . 845 . 825. 8645 .
17 20 25 24 24
Tabla 4.

Validacién de cuestionarios.

Fuente: Elaboracion propia

7(37-48)
847
21
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Ejemplo: Grafica de registro de observaciones de un nifio de 19 a 24 meses

—ng

O

L=}

M1 MZ M3 M4 M5 M6 M7 L1 L2113 L4 L5 | 51 52|53 4 §6 S7 Gl G2 G3 G4 G5 G6
W e
] vt o stomrr e It 17 IR e {7 = O N <~ el
Fechan e reganre o Obaarvad kn g ——
Figura 8.
Ejemplo  del registro  de
observacién del desarrollo de un La Figura 8 muestra las
nifio.Fuente: Elaboracién propia. observaciones registradas en

tresmomentos, esimportante
enfocar la atencidon en
aquellos aspectos en el que
desarrollo o adquisicién de la
habilidad se esta perdiendo o
muestra un comportamiento
no esperado (segun sea el
caso); para el ejemplo son
los aspectos de lenguaje en
los items dos y cinco (L2-L5);
y social en los items uno y
cinco (51-S5), lo que permite
el disefio de actividades
para fortalecer dichas areas
y dar seguimiento a la
observacion.
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VTEA
.50 1.00
LI L3S
1 00 100
44 .50
54 2%
n': la'o n’o lc;n n'n ;o'o s'o m'o n'o JD'O ls‘o »'o n'o
Frecuencia Frecuencia
Figura 9.
Los aspectos Desarrollo  de los  items
relacionados con las relacionados con el TEAFuente:

primeras  manifestaciones
del TEA estdn ponderados
en la Figura 9, y se puede
apreciar que existen ninas y
nifios en los que es necesario
vigilar su desarrollo en las
diferente areas observadas
(VTEA); en cuanto a los
aspectos conductuales y de
comportamiento se detectan
algunos aspectos que es
necesario vigilar (VGTEA);
sin embargo, no se detectan
infantes que presenten las
dos condiciones, es decir
que no hay incidencias
que indiquen una posible
sospecha del TEA.

Elaboracién propia.
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La  estrategia de
observacién permite orientar
a las auxiliares educativas
sobre los aspectos a
observar  del  desarrollo
infantil, mediante el registro
sistematico de los datos
que muestren el nivel de
habilidades alcanzado 'y
el patron de conductas
detectado, identificando
si alcanzaron el nivel
de desarrollo  esperado
conforme a su rango de
edad, y dar seguimiento
a conductas extrafias que
pueden ser motivo de
consulta con especialistas.
Durante la implementacion
se observa la participacion
de los auxiliares, asi como las
dudas y sugerencias sobre
el proyecto y sus elementos,
se establecen los primeros
semaforos amarillos que dan
pie a la vigilancia de las ninas
y nifios que no han alcanzado
el desarrollo esperado.

Las ventajas
identificadas son: brindar
seguimiento al desarrollo
de los nifos, identificar la
tendencia de la adquisicién
de habilidades y destrezas
de los nifos de la zona
geogréfica que atienden,
clasificar resultados de las
observaciones 'y generar
estrategiasque esténacordes
a las caracteristicas propias
de los infantes atendidos,
ademas de ser una exigencia
de los padres el que reciban
una mayor atencion sus hijos
en las mismas.

En el andlisis de los
aspectos relacionados en el
TEA no se detectan nifias
o nifios que indiquen la
sospecha del mismo, sin
embargo, se  presentan
aspectos que no han
alcanzado el nivel esperado
de acuerdo a su rango de
edad; asi como algunas
conductas que es necesario
vigilar para determinar de
forma posterior su posible
impacto en el desarrollo.
Estos elementos prermiten
generar actividades que
fortalezcan la adquision de
dichas habilidades y generar
un historial de su evolucién.
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