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Resumen

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de alteraciones
severas del desarrollo que se caracterizan por dificultades en Ia
socializacion, la comunicacion, el lenguaje y la presencia de alteraciones
conductuales. En los trastornos del espectro autista la deteccién precoz es
fundamental para realizar un diagndstico e intervencion multidisciplinar lo
mas pronto posible. A pesar de presentar signos a los 18 meses no se
diagnostican hasta pasados los 3 afios de edad. No existe ninguna prueba
especifica para el diagndstico de autismo, por ello se usa la observacion. El
objetivo general de este trabajo, fue valorar la efectividad de un programa
de intervencion educativa para la deteccion precoz del autismo y se utilizé
un diseno descriptivo, observacional, longitudinal y prospectivo. El estudid
se realizdé desde un centro de Atencién Primaria de un barrio de Zaragoza,
fue dirigido a los padres de 60 nifios de edades comprendidas entre los 6
meses a 3 anos de edad y profesores de guarderias de dicho barrio, tuvo
una duracién de tres meses y se realizaron siete sesiones educativas. Se
pudo concluir que la educacion dirigida a padres y profesores los capacitd
para identificar cualquier alteracién en el desarrollo del nifio, consultando
tempranamente a personal cualificado y obteniendo un diagndstico e

intervencion temprana.



Introduccion

El término Autismo habia sido utilizado por primera vez con anterioridad por
Eugen Bleuler quien en 1911 lo utilizé para hacer mencién a la alteracién
del pensamiento y de la socializacién en pacientes esquizofrénicos ®. Leo
Kanner en 1943, al fijarse en niflos que presentaban un comportamiento
diferente al presentado por nifios de su misma edad, denominado entonces
“autismo infantil precoz”, destacé en este comportamiento “una incapacidad
innata para establecer contacto afectivo normal con otras personas”. En los
Gltimos afos L. Wing y J. Gould incorporan el término trastornos del
espectro autista (TEA) que facilita la comprensién de la realidad social de
estos trastornos e impulsa al establecimiento de ayudas para estas

personas afectadas y sus familiares °.

Los TEA son un grupo de alteraciones severas del desarrollo que se
caracterizan por dificultades en la socializacion, la comunicacién, el lenguaje
y la presencia de alteraciones conductuales que se manifiestan en forma de
estereotipias, conductas e intereses restringidos °. Es una entidad distinta al
retraso mental normal o a la lesion cerebral, aunque algunos nifios autistas
también padecen estos trastornos *. El Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM) en su cuarta versién revisada, lo engloba dentro
de los denominados trastornos generalizados del desarrollo (TGD) como el
Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Sindrome Desintegrativo de la
nifiez y Trastorno del Desarrollo no especifico, caracterizados por provocar
una discapacidad grave y de larga duracidn en varios aspectos del

desarrollo normal del nifio *°.

La causa es desconocida. En la actualidad la evidencia cientifica plantea una
visidbn multifactorial por interaccion de diversos factores ambientales vy
genéticos, sin que se conozcan exactamente cuales son y como interactuan
los posibles factores ambientales sobre la susceptibilidad genética. Entre los

factores ambientales se han sugerido infecciones viricas (rubéola,



citomegalovirus, herpes...) complicaciones obstétricas, intoxicaciones,
consumo de determinados alimentos durante el embarazo etc. Hasta la
fecha no existe evidencia documentada de modo cientifico que pruebe que
los factores ambientales estudiados sean por si mismos causantes del
autismo, en contraposicion es considerado por los expertos como el mas
“genético” de los trastornos neuropsiquiatricos en la infancia; el 3% de los
hermanos o mellizos de un nifilo con autismo padecen el mismo trastorno y
entre un 6% y 9% padecen algun tipo de TGD O TEA 2. En la actualidad no
existe ningun “marcador bioldgico” de autismo, sin embargo cada vez mas,
se va profundizando en el estudio de los rasgos conductuales, podriamos
denominarlos “marcadores conductuales”, que son especificos de autismo, y

que ya los podemos observar a los pocos meses de edad °.

La deteccién precoz es fundamental para realizar el diagnéstico y la
intervencion multidisciplinar lo mas pronto posible. Hay evidencia de que
una intervencién temprana especifica lleva a un mejor prondstico ’. Los
estudios retrospectivos ponen de manifiesto que los nifnos con trastornos de
tipo autista no se diagnostican antes de los tres afios de edad, pese a
presentar sospechas desde los 18 meses o0 antes en un 77,6% de los casos,
solo el 34,7% realizan la primera consulta en neuropediatria ¢. A pesar de
todo lo anterior, un 68,7% reciben atencion temprana antes de los 3 afios
de edad 8. La familia es la primera en detectar el problema y la edad media
de sospecha se situa alrededor de los 22 meses. El proceso de deteccion se
organiza en dos niveles: vigilancia del desarrollo en el programa de
seguimiento del niflo sano (lactancia, infancia, edad preescolar e incluso
primeros afios de escolaridad) y deteccién temprana °. El proceso se
completa con un tercer nivel, que implica la derivacion a un servicio
diagnodstico especializado compuesto por psicdlogos clinicos, pediatras,
psiquiatras, neurdlogos y enfermeras y la puesta en marcha del programa
de atencidon temprana. Los servicios implicados en cada nivel no son soélo

los sanitarios, sino también los educativos y sociales *°.



El autismo es el TGD que mayor incidencia presenta en la actualidad, siendo
cada vez mayor y llegando a hablar en algunas investigaciones de una
proporciéon de 15-20/10.000 personas debido fundamentalmente a una
mayor sensibilidad y preparacion de los profesionales y a una mejor
definicién de los criterios de diagndstico 8. La prevalencia promedio de los
trastornos del espectro del autismo en estas poblaciones es de un caso por

*. Estudios epidemioldgicos indican que el autismo afecta

cada 150 nifos
mas a los niflos que a las nifas (4:1), pero en el caso de ellas, se presenta
con un retraso mayor y es mas dificil de tratar. Alrededor del 70 % de las
personas con trastorno autista presentan retraso mental con un CI de 70 o
menor, sin embargo el 30% restante presenta un CI que se puede

considerar normal o brillante 1.

La intencidon de este trabajo, es valorar la efectividad de un programa
educativo sobre la deteccion precoz de autismo. Se ha senalado que la
intervencion temprana con estos nifios podria provocar mejoras
significativas y duraderas en su desarrollo, produciendo una mejor
adaptacion con su medio fisico, cultural y social. Diversos trabajos sugieren
que si la intervencién se pone en marcha antes de los tres afios, se logran
efectos mucho mas beneficiosos que si se inicia después de los cinco afos
de edad . Sin embargo, existe todavia poca evidencia sobre la efectividad
de programas de intervencion tempranos, debido en parte a que el
diagndstico suele retrasarse hasta después de los 3 afios de edad. Por otro
lado, cabe destacar la pretension de realizar programas de este tipo lo
antes posible en nifios con rasgos y sospecha de sintomas autisticos

713 A pesar de que los

mejorando asi significativamente su prondstico
principales responsables del diagndstico son los profesionales sanitarios, los
cuales, deben vigilar la aparicion de sintomas que sugieran autismo en las
areas de la interaccion social, el juego, del desarrollo y conducta del habla y
del lenguaje es importante proporcionar a los padres y profesores pautas

145 El binomio familia- centro educativo es

informativas sobre el trastorno
doblemente enriquecedor si ambos participan conjuntamente, y si se da una

buena participacién de las dos instituciones, la familiar y la escolar *°.



Objetivos

Objetivo general

Evaluar la efectividad de un programa de intervencion educativa temprana
realizado por una enfermera de Salud Mental en padres y profesores de

guarderias y/o escuelas infantiles.

Objetivos especificos

- Evaluar la percepcién de trastornos en el area cognitiva, conductual y
social por parte de los padres.

- Evaluar la percepcién de trastornos en el area cognitiva, conductual y

social por parte de los profesores.



Metodologia

Disefio del estudio

Descriptivo, observacional, prospectivo y longitudinal.

Grupo de estudio

La poblacién estard compuesta por los padres de 60 niflos de edades

comprendidas entre los 6 meses a 3 afios de edad, que acuden a las

consultas de enfermeria pediatrica de Atencidon Primaria de un barrio de

Zaragoza.

También formaran parte del grupo los profesores de guarderias o escuelas

infantiles que pertenezcan a dicho barrio.

Criterios de inclusién:

- Padres de nifos de edades comprendidas entre 6 meses a 3 afos de
edad, ambas incluidas.

- Profesores de guarderias o escuelas infantiles pertenecientes a dicho
barrio.

Criterios de exclusion:

- Padres de nifos de edades no comprendidas en el rango de edad
anteriormente mencionado.

- Padres y profesores que no vayan a poder asistir a las sesiones

psicoeducativas.

Procedimiento

La captacion se realizard en las tres consultas de enfermeria pediatrica del
centro de salud. Se procedera a la seleccion del grupo, para ello la
enfermera seleccionard de forma aleatoria a nifios/as registrados y que
cumplan los criterios de inclusién, tras esto se informara a los padres de
dichos ninos del programa y los objetivos proponiéndoles su participacion.
Se formara una lista con los padres que hayan decidido participar y hayan
dado su consentimiento.

Por otra parte, se enviara una carta informativa a cada una de las escuelas

infantiles o guarderias de dicho barrio, informando a los profesores del



programa, realizando una nueva lista con aquellos que confirmen su

participacion.

Antes de comenzar con la intervencion psicoeducativa se llevara a cabo una
pequefia valoracion sobre los conocimientos del trastorno del espectro
autista por parte de los padres y profesores que acudiran a las sesiones
educativas y se realizara una pequena entrevista a los padres utilizando el
instrumento Peds (Parent’s Evaluation of Development Status) (Anexo 1).
A partir de ese momento comenzaran las sesiones de intervencién
educativa, con una duracion total de tres meses. Cada sesidon tendra una
duracién entre 60 y 120 minutos, se realizardn dos sesiones mensuales los
dos primeros meses y tres sesiones el ultimo mes. Al terminar el programa
educativo, se pasaran cuestionarios para conocer el nivel de conocimientos

adquiridos y el grado de satisfaccion por parte de los participantes.

Existe un posible sesgo de abandono, aunque por las caracteristicas de este
diagndstico y la preocupacién familiar al respecto, el riesgo de abandono es
minimo y se espera que no sea frecuente. Se cuenta con él por ser una
intervencion extensa en el tiempo. Pese a ello, se tomaran medidas para
disminuir el riesgo, facilitando y pactando los horarios de sesiones con las

familias y siendo flexibles ante determinados cambios.

Para realizar el programa busqué en las siguientes bases de datos (Cuiden
Plus, Pubmed, Dialnet, Medline e IME) usando seis palabras clave para la
busqueda; autismo, padres, profesores ,enfermeria, deteccidn precoz y
edad infantil. De los 32 articulos encontrados seleccioné 23, los cuales
cumplian los siguientes criterios; estaban redactados en inglés o espafiol,
hablaban de autismo desde los primeros meses de edad hasta los tres afios
de edad incluidos y enumeraban sefales de alarma e instrumentos de

cribado.



Bases de datos

usadas

Pubmed

Medline

Cuiden

IME

Dialnet

Articulos

encontrados

11

Articulos

utilizados

Cronograma

Meses

actividades

10

Captacion

de sujetos

Recogida de
datos

Realizacion

de sesiones

Analisis de

resultados

Realizacion

de informes




Desarrollo

Situacion actual

Llevar a cabo el diagndstico es dificil ya que aunque muchos nifios autistas
tienen cierto retraso, por lo general parecen ser normales fisicamente y su
desarrollo motor ocurre en su momento adecuado. El trastorno no se
diagnostica antes de los 3 afios de edad, pese a presentar sospechas hacia
los 18 meses o antes por parte de sus familiares.

Atendiendo a determinados marcadores conductuales se podria realizar el
diagnodstico en nifios menores de 24 meses. Este dato es importante para
comenzar a realizar intervenciones tempranas individualizadas y especificas
que podrian mejorar significativamente el prondstico de la enfermedad °.
Por todo lo mencionado anteriormente se realizé un programa de educacion
dirigido al binomio familia- educacidon, son dos pilares fundamentales a la

hora de llevar a cabo una deteccién temprana.

Objetivos del programa de educacion

Objetivo general
Padres y profesores conozcan las sefiales de alerta/ criterios de sospecha

del autismo.

Objetivos especificos

- Padres y profesores comprendan la importancia de una deteccion
temprana.

- Posibilitar un cambio de actitudes de los padres respecto a la educacion
y desarrollo de sus hijos.

- Favorecer la relacién familia- escuela- entorno.

- Aumentar la integracion de los padres en el colegio.



Recursos

Recursos humanos

Para llevar a cabo el estudio se precisa de un coordinador que sera una
enfermera especialista en Salud Mental y formada en psicopatologia infantil,
quien realizard la intervencién educativa junto con dos enfermeras
especializadas en pediatria. Se precisara también contar con la colaboracion
de un psicélogo y un psiquiatra para la revisién conjunta del programa

educativo.

Recursos materiales

Para la realizacion de las sesiones, se necesitara una sala en el centro de
atencién primaria, mesas, sillas, folios, boligrafos, fotocopias de
cuestionarios y folletos informativos, televisor, ordenador portatil y

proyector.

Presupuesto
Ordenador portatil - 500 euros

Proyector - 350 euros

Programas de Office Word, Excel, PowerPoint, 2 Teléfonos moviles con linea
corporativa - 750 euros

Televisor - 600 euros

Material de oficina - 150euros

Presupuesto total - 2350 euros

Sesiones

Primera sesion

La primera sesidon se destinard a impartir conocimientos teoricos; definicién
y clasificacion del sindrome de autismo, cdmo y cuando aparece, las
principales manifestaciones, conductas prototipicas y el trastorno linglistico

y social que sufren.
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Segunda sesién

Se organizaran pequenos grupos (10-15 personas); cada grupo elegira un
portavoz y secretario, una vez hechos los grupos se planteara la siguiente
cuestién; " Porqué es importante la deteccidon precoz”.

Se usara la técnica “brainstorming” para llegar a un consenso comun.

La dindmica basica consiste en discusion en el grupo, el secretario se
encargara de anotar las ideas y posteriormente cada portavoz las enunciara
y se anotaran el conjunto de todas ellas. Para finalizar el ejercicio se

recogeran las diez principales.

Tercera sesion

Se hablard de las preocupaciones mas comunes por parte de padres y
profesores en el aspecto social, cognitivo y conductual de los nifios/as y de
las sefales de alerta/ criterios de sospecha a los que deben prestar atencién

de forma continuada. (Anexos 2 y 3)

Cuarta sesion

Al inicio de la sesidn, se impartiran folletos informativos con las sefales de
alerta observables segln la edad de desarrollo del nifio, la exposicién se
acompafara de videos caseros que pongan de manifiesto dichas senales
para una mayor comprension por parte de los padres y profesores.

(Anexo 4)

Quinta sesion

En esta sesidn se hablarad de las actividades basicas e instrumentales que

realiza un nifio en funcidn de su patrén evolutivo a lo largo de un dia. Con el

objeto de detectar problemas en su comportamiento, socializacion,

autonomia e imaginacion.

- Actividades basicas de la vida diaria: alimentacidon, vestido, descanso
(siesta) y control de esfinteres.

- Actividades instrumentales: juegos (usando musica, juegos circulares y
motores), trabajos de mesa (puzzles, colorear...), recreo (relaciéon con

companieros, saludar y despedirse...).

11



Sexta sesidn

Esta sesién ira dirigida a la presentacion y conocimiento por parte de los
padres de un instrumento de cribado de gran importancia a la hora de
detectar algun trastorno en el desarrollo del nifio, que podria ser o no
indicativo de un diagnéstico de TEA.

Instrumento de valoracidon M-CHAT (escala Checklist for Autism in Toddlers)
dirigida a los padres de ninos de edades comprendidas entre 18 y 24

meses. (Anexos 5y 6)

Séptima sesion

La ultima sesion ira dirigida a resolver las principales preguntas que pueden

surgir ante la sospecha de un nifio con problemas del desarrollo social y

comunicativo.

- ¢Qué hacer en caso de sospecha?

- ¢Qué significa que hay sospechas de que un nifio/a tenga un problema
en el desarrollo social y comunicativo?

- ¢Aproximadamente, cuanto tiempo se tardard en obtener un
diagnostico?

- ¢Qué profesionales van a evaluar al nifio/a?

- ¢Cémo decirselo a los padres? (profesores)

- ¢Como actuar en caso de sospecha?

Evaluacién

Se valorardan los resultados obtenidos, utilizando dos indicadores

principales:

- Porcentaje de padres que acudieron a la consulta de enfermeria con sus
hijos por deteccién de un signo de alarma del total de padres que
formaron parte del programa.

- Porcentaje de profesores que derivaron a centros especializados a ninos
con sospecha de TEA del total de profesores que formaron parte del

programa.

12



Conclusiones

- Los TEA se manifiestan pronto en la vida, antes de los tres afios de
edad, aunque, lamentablemente, muchas veces no se identifican hasta
meses o afos después.

- Los programas de deteccién temprana son fundamentales para realizar
un diagnéstico precoz mejorandose el prondstico del nino.

- Resulta evidente la necesidad de aumentar los instrumentos vy
entrevistas de diagndstico menos costosos, sencillos, confiables,
accesibles y universales.

- El trabajo en equipo entre personal sanitario, familias y escuelas

infantiles es imprescindible para una deteccion temprana.

13
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Anexos

Anexo 1. Intrumento PEDS.

Preguntas exploratorias sobre las preocupaciones de los padres sobre el

desarrollo de sus hijos. Traduccién del Instrumento PEDS (Parent’s

Evaluation of Development Status)

Por favor, diganos si le preocupa algo de la manera en que su hijo/a esta

aprendiendo, se desarrolla o se comporta. Preguntas

éLe preocupa cdmo su hijo/a habla y emite los sonidos al hablar?

¢Le preocupa como su hijo/a entiende lo que le dicen?

éle preocupa como su hijo/a usa las manos y dedos para hacer las
cosas?

éLe preocupa como su hijo/a utiliza las piernas y los brazos para hacer
las cosas?

¢Le preocupa cdmo se comporta su hijo/a?

éLe preocupa cdmo su hijo/a se relaciona con otras personas?

iLe preocupa como su hijo/a estd aprendiendo a hacer cosas por si
mismo?

ile preocupa como su hijo/a estd adquiriendo habilidades en la
guarderia o en el colegio?

Por favor, diganos cualquier otra preocupacion al respecto
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Anexo 2. Principales preocupaciones de los padres

1. En la comunicacién:

* No contesta al nhombre.

* No puede decirme lo que quiere.

e Retraso en el lenguaje.

¢ No sigue las indicaciones.

e Parece sordo por momentos.

e Parece oir unas veces y otras no.

e No sefiala o hace adids con la mano.

e Antes decia algunas palabras y ahora no.

2. En lo social:

e No sonrie a otros.

e Parece que prefiere jugar solo.
e Coge las cosas por si mismo.

e Es muy independiente.

e Hace las cosas precozmente.

e Poco contacto visual.

e Estd en su propio mundo.

e Nos excluye.

¢ No se interesa por otros nifios.

(68)

. En el comportamiento:

+ Rabietas.

» Es hiperactivo, no coopera o se opone.

* No sabe como jugar con los juguetes

+ Se gqueda estancado en cosas una y otra vez.
« Anda de puntillas.

» Especial apego por algunos juguetes.

+ Alinea objetos.

» Es hipersensible a algunas texturas o sonidos.

 Hace movimientos extranos

18



Anexo 3. Senales de alerta inmediata

« No balbucea, no hace gestos (sefialar, decir adidés con la mano) a los 12
meses.

* No dice palabras sencillas a los 18 meses.

« No dice frases espontaneas de dos palabras (no ecolalicas) a los 24
meses.

« Cualquier pérdida de habilidades del lenguaje o a nivel social a cualquier
edad.
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Anexo 4. Compendio de senales de alerta de TEA segln periodos de

edad

Nota: En cualquier edad se pueden presentar los signos establecidos en las

etapas previas. Estos factores de forma aislada no indican TEA. Deben

alertar a los profesionales del riesgo de TEA, de forma que la derivacion

dependera de la situacién en su conjunto. Tampoco pueden interpretarse

desde el punto de vista evolutivo del TEA, sino como posibles signos que

podemos encontrarnos en nifios evaluados en las edades referenciadas.

Antes de los 12 meses

« poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas

+ no muestra anticipacién cuando va a ser cogido

- falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras” o el
“toma y daca”

» falta de sonrisa social

- falta de ansiedad ante los extrafnos sobre los 9 meses

Después de los 12 meses

« menor uso del contacto ocular

* no responde a su nombre

« no sefala para “pedir algo”(protoimperativo)

* no muestra objetos

« respuesta inusual ante estimulos auditivos

|\\

- falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras” o el
“toma y daca”

« no mira hacia donde otros sefialan

« ausencia de imitacién espontanea

e ausencia de balbuceo social/comunicativo como si conversara con el
adulto

Entre los 18-24 meses

« no sefala con el dedo para “compartir un interés” (protodeclarativo)

dificultades para seguir la mirada del adulto

« no mirar hacia donde otros sefalan

* retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo y/o expresivo

« falta de juego funcional con juguetes o presencia de formas repetitivas
de juego con objetos (ej. alinear, abrir y cerrar, encender y apagar...)

« ausencia de juego simbdlico
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- falta de interés en otros nifos o hermanos

* no suele mostrar objetos

* no responde cuando se le llama

« No imita ni repite gestos o acciones que otros hacer (ej. Muecas
aplaudir)

e pocas expresiones para compartir afecto positivo

« antes usaba palabras pero ahora no (regresion en el lenguaje)

A partir de los 36 meses

« Ausencia o retraso en el lenguaje o déficit en el desarrollo del lenguaje

no compensado por otros modos de comunicacion.
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Anexo 5. Instrumento de valoracion M-CHAT (Formato para los
padres)

La informacion que contiene éste cuestionario es totalmente confidencial.
Seleccione, rodeando con un circulo, la respuesta que le parece que refleja
mejor cémo su hijo o hija actia NORMALMENTE. Si el comportamiento no
es el habitual (por ejemplo, usted solamente se lo ha visto hacer una o dos
veces) conteste que el nifo o nifna NO lo hace. Por favor, conteste a todas
las preguntas.

1. ¢Le gusta que le balanceen, o que el adulto le haga el “caballito”
sentandole en sus rodillas, etc.? SI NO

2. ¢Muestra interés por otros nifios o nifias? SI NO

3. {Le gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, escalones, juegos
del parque? SI NO

4. ¢Le gusta que el adulto juegue con él o ella al “cucl-tras” (taparse los
ojos y luego descubrirlos? jugar a esconderse y aparecer de repente) SI NO
5. ¢Alguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo haciendo como si
hablara por teléfono, como si estuviera dando de comer a una mufieca,
como si estuviera conduciendo un coche o cosas asi? SI NO

6. {Suele sefalar con el dedo para pedir algo? SI NO

7. ¢éSuele sefialar con el dedo para indicar que algo le llama la atencién?
SINO

8. ¢Puede jugar adecuadamente con piezas o juguetes pequefos (por
ejemplo cochecitos, mufiequitos, bloques de construcciéon) sin Unicamente
chuparlos, agitarlos o tirarlos? SI NO

9. (Suele traerle objetos para ensefidrselos? SI NO

10. ¢Suele mirarle a los o0jos durante unos segundos? SI NO

11 ¢iLe parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo,
reacciona tapandose los oidos, etc.) SI NO

12. ¢Sonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie? SI NO

13. ¢Puede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? (por ejemplo,
si usted hace una mueca él o ella también la hace) SI NO

14. ¢Responde cuando se le llama por su nombre? SI NO

15. Si usted sefiala con el dedo un juguete al otro lado de la
habitacion...éDirige su hijo o hija la mirada hacia ese juguete? SI NO

16. ¢Ha aprendido ya a andar? SI NO
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17. Si usted estd mirando algo atentamente, ésu hijo o hija se pone
también a mirarlo? SI NO

18. éHace su hijo o hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo,
acercandoselos a los 0jos? SI NO

19. ¢Intenta que usted preste atencidén a las actividades que él o ella esta
haciendo? SI NO

20. ¢Alguna vez ha pensado que su hijo o hija podria tener sordera? SI NO
21. ¢Entiende su hijo o hija lo que la gente dice? SI NO

22. ¢Se queda a veces mirando al vacio o va de un lado al otro sin
propésito? SI NO

23. ¢Si su hijo o hija tiene que enfrentarse a una situacidon desconocida, le

mira primero a usted a la cara para saber cdmo reaccionar? SI NO
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Anexo 6. Valoracion M-CHAT (Formato para el profesional)

Informacion para el profesional.

- Fallo en al menos 3 de los 23 elementos (se considera fallo a las

respuestas si/no en negrita).

- Fallo en al menos 2 de los 6 elementos criticos (numeros 2, 7, 9, 13,14,
15 en negrita).

1. ¢le gusta que le balanceen, o que el adulto le haga el “caballito”

sentandole en sus rodillas, etc.? SI NO

2. ¢Muestra interés por otros nifios o nifias? SI NO

3. {Le gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, escalones, juegos

del parque...? SI NO

4. ¢Le gusta que el adulto juegue con él o ella al “cucl-tras” (taparse los

ojos y luego descubrirlos; jugar a esconderse y aparecer de repente) SI NO

5. ¢Alguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo haciendo como si

hablara por teléfono, como si estuviera dando de comer a una mufieca,

como si estuviera conduciendo un coche o cosas asi? SI NO

6. ¢Suele sefialar con el dedo para pedir algo? SI NO

7. éSuele senalar con el dedo para indicar que algo le llama la

atencion? SI NO

8. ¢Puede jugar adecuadamente con piezas o juguetes pequenos (por

ejemplo cochecitos, mufiequitos bloques de construccion) sin Unicamente

chuparlos, agitarlos o tirarlos? SI NO

9. éSuele traerle objetos para enseiarselos? SI NO

10. ¢Suele mirarle a los o0jos durante unos segundos? SI NO

11. ¢{Le parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo,

reacciona tapandose los oidos, etc.) SI NO

12. éSonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie? SI NO

13. ¢Puede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? (por

ejemplo, si usted hace una mueca él o ella también la hace) SI NO

14. ¢Responde cuando se le llama por su nombre? SI NO

15. Si usted seinala con el dedo un juguete al otro lado de la

habitacion... éDirige su hijo o hija la mirada hacia ese juguete?

SI NO

16. ¢Ha aprendido ya a andar? SI NO
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17. Si usted estd mirando algo atentamente, ésu hijo o hija se pone
también a mirarlo? SI NO

18. éHace su hijo o hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo,
acercandoselos a los 0jos? SI NO

19. ¢Intenta que usted preste atencidén a las actividades que él o ella esta
haciendo? SI NO

20. ¢Alguna vez ha pensado que su hijo o hija podria tener sordera? SI NO
21. ¢Entiende su hijo o hija lo que la gente dice? SI NO

22. ¢Se queda a veces mirando al vacio o va de un lado al otro sin
propésito? SI NO

23. ¢Si su hijo o hija tiene que enfrentarse a una situacién desconocida, le

mira primero a usted a la cara para saber cdmo reaccionar? SI NO
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