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1. RESUMEN

1.1. Resumen

Introduccién: Al dia de hoy el trastorno del especto autista (TEA) es una enfermedad
cada vez mas estudiada. Nuestros conocimientos sobre esta enfermedad han
progresado bien desde el siglo pasado pero se mantienen algunas incertidumbres
debido a la tan gran variabilidad de las manifestaciones clinicas de esta enfermedad. A
pesar de nuestros progresos en cuanto al diagndstico y al tratamiento del TEA nos
queda trabajo para poder ser capaces de satisfacer plenamente las necesidades de los

pacientes y de sus familias.

Objetivo: Comparar la eficacia de un tratamiento convencional de fisioterapia recibido
en un entorno domiciliario en comparacién a un entorno asistencial sobre el desarrollo

psicomotor de niflos/as con diagndstico de trastorno del especto autista entre 3 y 5 afios.

Metodologia: Nuestro estudio es un ensayo clinico aleatorizado y controlado de tipo
cuantitativo experimental. Se desarrollara sobre un periodo de dos afios y tendra lugar
principalmente en el Hospital Universitario de Vic. Se incluiran 26 nifios/as entre 3y 5
aflos con un diagnoéstico de trastorno del espectro autista de grado Il segun la
clasificacion del Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Des6rdenes Mentales o
DSM-V. Los nifios/as seran repartidos de manera aleatoria en dos grupos, el grupo
control (n = 13) y el grupo experimental (n = 13). El grupo control recibira un tratamiento
convencional de fisioterapia en entorno asistencial durante cuatros meses. Al contrario
el grupo experimental recibira un tratamiento convencional de fisioterapia en entorno
domiciliario sobre el mismo periodo. La obtencion de resultados se hara mediante 3
pruebas: el Ages & Stages Questionnaires 3e edition para evaluar el desarrollo
psicomotor, el Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 para evaluar la calidad de

vida y una tercera prueba para evaluar la adherencia al tratamiento del nifio/a.

Limitaciones: Las principales limitaciones son el coste econdémico, la perdida de
participantes a lo largo del estudio, la fiabilidad de los resultados de la prueba de

adherencia al tratamiento y el calculo de la muestra.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista (TEA), entorno domiciliario, entorno

asistencial, desarrollo psicomotor.



1.2. Abstract

Introduction: Today, autism spectrum disorder (ASD) is an increasingly studied
disease. Our knowledge on this disease has made good progress since the last century,
but some doubt remains due to the great variability of this disease’s clinical
manifestations. In spite of our progress in ASD diagnosis and treatment, we still have

work to do to be able to fully answer the patients and their family’s needs.

Objective: Compare the effectiveness on children ‘s psychomotor development with an
autism spectrum disorder diagnosis between 3 and 5 years old on a conventional
physiotherapy treatment received in a family environment compared to a medical

environment treatment.

Methodology: Our study is a randomized clinical controlled test with quantitative
experimental type. It will mainly take place at the Vic University Hospital over a two-year
period. It will include 26 aged 3 to 5 years children with a diagnosis of grade Il autism
spectrum disorder according to the classification of the Manual de Diagnostico y
Estadistico de los Des6rdenes Mentales o DSM-V. The children will be randomly divided
in two groups, the control group (n = 13) and the experimental group (n = 13). The control
group will receive conventional physiotherapy treatment in a medical environment for
four months. In contrast, the experimental group will receive conventional physiotherapy
treatment at home over the same period. The results will be obtained through three tests:
the Ages & Stages Questionnaires 3rd edition to assess psychomotor development, the
Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 to assess quality of life and a third test to

assess adherence to treatment for each child.

Limitations: The main limitations are the economic cost, the loss of patients throughout
the study, the reliability of the results of the treatment adherence test and the sample

calculation.

Keywords: Autism spectrum disorder (ASD), family environment, medical environment,

psychomotor development.



2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1. Trastorno del Espectro Autista
2.1.1. Definicion

Desde sus inicios hasta nuestros dias la nomenclatura del Trastorno del Espectro
Autista o TEA ha tenido una evolucion en cuanto a sus criterios de diagnéstico y a su
definicion.

La palabra «autismo» fue utilizada por primera vez en 1912 por el psiquiatra suizo
Eugene Bleuler, para referirse a uno de los sintomas de la esquizofrenia. Después Leo
Kanner fue el primero que intenta de definir el autismo a través de una clasificacion
sistematica del comportamiento de los nifios autistas. No era el primero que percibia los
sintomas, pero si que fue el primero a diferenciarlo de la esquizofrenia. Extrajo un
namero de caracteristicas identificadas en cinco areas diferentes:

- Una profunda falta de contacto afectivo con otras personas

- Un deseo obsesivo por mantener todo igual

- Una aficién extraordinaria por los objetos

- Dificultades comunicativas

- Un potencial cognitivo muy alto

Es el origen del concepto de autismo como un continuo espectro dimensional de
trastornos de diferente severidad que conocemos ahora (De Lara, 2012).

Actualmente segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) “los trastornos del
espectro autista (TEA) son un grupo de afecciones caracterizadas por algun grado de
alteracion del comportamiento social, la comunicacién y el lenguaje, y por un repertorio
de intereses y actividades restringido, estereotipado y repetitivo” (A. Hervas, M.
Maristany, M. Salgado, 2012).

La Clasificaciéon Internacional de las Enfermedades de la Organizacién Mundial de la
Salud o CIE-10 agrupa ocho cuadros clinicos dentro del TEA: autismo infantil, autismo
atipico, sindrome de Rett, trastorno desintegrativo de la infancia, trastorno hipercinético
con retraso mental y movimientos estereotipados, sindrome de Asperger, trastorno
generalizado del desarrollo y trastorno generalizado del desarrollo sin especificar (ver
tabla 1, anexo 1) (Salazar, 2019).

De otro lado la American Psychiatric Association define en su quinta edicion del Manual
de Diagnéstico y Estadistico de los Desérdenes Mentales o DSM-V, el TEA como un
desorden persistente y heterogéneo del neurodesarrollo, y categoriza los sintomas que
deben estar presentes en las primeras fases del desarrollo en dos grupos (Gémez, 2015;
Gonzélez, Vasquez, & Hernandez-Chavez, 2019; Salazar, 2019; Zalaquett, Schonstedt,

Angeli, Herrrera, & Moyano, 2015):



1. Deficiencias en la comunicacion e interaccion social en distintos contextos,
manifestado por: deficiencias en la reciprocidad socioemocional, deficiencias en las
conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccién social, deficiencias
en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de las relaciones.

2. Patrones de comportamiento restrictivo y repetitivo, intereses y actividades.

Segun el DSM-V se incluye en este espectro: el Sindrome de Asperger, el trastorno

autista, el trastorno desintegrativo infantil y el trastorno generalizado del desarrollo no

especificado (ver tabla 1, anexo 1) (Gomez, 2015; Gonzalez et al., 2019; Salazar, 2019;

Zalaquett et al., 2015).

2.1.2. Epidemiologia

Segun la OMS, se estima que la incidencia del autismo a nivel mundial es de 1/160
nacimientos pero menciona que existen variaciones muy importantes entre las cifras de
diversos estudios en el mundo (A. Hervas, M. Maristany, M. Salgado, 2012). En algunos
estudios bien controlados se han registrado cifras mayores, como el Centers for Disease
Control and Prevention, una de las instituciones de mayor prestigio en cuanto a datos y
estadisticas, que actualmente revela un caso de autismo por cada 68 nacimientos
(Maria José Cordova Méndez, Guillermo Alberto Latournerie Pérez, 2018). También es
importante de tomar en cuenta que la prevalencia de TEA en muchos paises de ingresos
bajos y medios es hasta ahora desconocida (A. Hervas, M. Maristany, M. Salgado,
2012).

Conforme a los estudios epidemiolégicos realizados en los Ultimos 50 afios, la
prevalencia mundial de TEA parece estar en aumentacién. Pero hay muchas
explicaciones posibles para esta aumentacién de la prevalencia como una mejor
conciencia y comunicacién sobre el TEA y una mejora de los criterios y herramientas de
diagnostico (A. Hervas, M. Maristany, M. Salgado, 2012). Ademas la aplicacion de los
criterios actuales (DSM-5) ha modificado la prevalencia, por lo cual se requieren

estudios actualizados (Zalaquett et al., 2015).



2.1.3. Etiologia y Factores de riesgos
Las investigaciones sobre el origen de autismo estan poniendo cada dia méas en
evidencia que este trastorno no responde a una Unica etiologia.
De un lado es tradicional mencionar estudios poblacionales, familiares y en parejas de
gemelos idénticos que sugieren que una proporcion considerable de los casos de
autismo tiene algin componente genético. El TEA tiene una concordancia en gemelos
idénticos entre 60 y 92% y se han encontrado variaciones genéticas en mas de 1000
genes (César Reynoso, Maria José Rangel, 2017).
Algunas investigaciones centradas en la busqueda de marcadores genéticos han dado
como resultado el descubrimiento de multiples genes en diferentes cromosomas, pero
con una falta de reproducibilidad importante. También se han publicado datos sobre
regiones cromosomicas inestables, pero que en la mejor de las situaciones justificarian
solo el 1% de todo el espectro (Salazar, 2019).
De otro lado de los estudios etioldgicos, existe un amplio consenso acerca de la
influencia de los factores prenatales, perinatales y postnatales en el origen del autismo
(ver tabla 2, anexo 1). Entre ellos, se consideran como factores de riesgo: la edad de
los padres, el bajo peso al nacer, la escasa edad gestacional, factores neurolégicos
(paralisis cerebral), infecciosos (infeccidon intrauterina), metabdlicos (estados
hormonales, estado nutricional durante el embarazo), inmunes y de exposicion
ambiental (exposiciones téxicas, uso de acido valproico, etanol, talidomida y misoprostol
durante el embarazo) (Hernandez, Otero, & Rodriguez, 2015; Salazar, 2019).
El estudio Prenatal exposure to air pollution as a potential risk factor for autism and
ADHD publicado en la revista cientifica Environment International en enero 2019 expone
la evidencia de una relacién entre la exposicién prenatal a la contaminacion del aire y
los trastornos del espectro autista. Concluye que la exposicion prenatal incluso por
debajo de las pautas actuales de calidad del aire de la OMS puede aumentar el riesgo
de trastornos del espectro autista (Oudin et al., 2019).



2.1.4. Clasificacion del TEA
Los trastornos del espectro del autismo se pueden clasificar segun sus severidades y el
typo de ayuda que necesitan. A continuacion los tres grados de severidad del TEA son
presentados segun la ultima clasificacién del DSM-V publicado en 2013 (Palomo Seldas,
2014).
Tabla 3: Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo segun el DSM-
V (Palomo Seldas, 2014)

Nivel de | Comunicacion social Comportamientos

gravedad restringido y repetitivos

Grado 1 | Sin ayuda in situ, las deficiencias en la La inflexibilidad de
comunicacion social causan problemas | comportamiento causa una
importantes. Dificultad para iniciar interferencia significativa con
interacciones sociales y ejemplos claros | el funcionamiento en una o
de respuestas atipicas o insatisfactorias | mas contextos. Dificultad

a la apertura social de otras personas. pera alternar actividades.
Puede parecer que tiene poco interes en | Los problemas de

las interacciones sociales. Por ejemplo, | organizacion y de

una persona que es capaz de hablar con | planificacion dificultan la
frases completas y que establece autonomia.

comunicacion pero cuya. La
conversacion amplia con otras personas
falla y cuyos intentos de hacer amigos
son excentricos y habitualmente sin

éxito.

Grado 2 | Deficiencias notables de las aptitudes de | La inflexibilidad de
comunicacion social verbal, problemas comportamiento, la dificultad

sociales aparentes incluso con ayuda in | de hacer frente a los

situ, inicio limitado de interacciones cambios u otros
sociales, y reduccion de respuestas 0 comportamientos
respuestas no normales a la apertura restringidos/repetitivos
social de otros personas. Por ejemplo, aparecen con frecuencia

una persona que emite frases sencillas, | claramente al observador

cuya interaccion se limita a interes casual e interfieren con el
especiales muy concretos y que tiene funcionamiento en diversos
una comunicacion no verbal muy contextos. Ansiedad y/o
excentrica.




dificultad para cambiar el
foco de accion.
Grado 3 | Las deficiencias graves de las aptitudes | La inflexibilidad de
de comunicacion social verbal y no comportamiento, la extrema
verbal causan alteraciones graves del dificultad de hacer frente a
funcionamiento, inicio muy limitado de los cambios u otros
las interaciones sociales y respuestas comportamientos
minima a la apetura social de otras restringidos/repetitivos
personas. Por ejemplo, una persona con | interfieren notablemente con
pocas palabras inteligibles que el funcionamiento en todos
raramente inicia interaccién y que, los ambitos. Ansiedad
cuando lo hace, realiza y unicamente intensa/dificultad para
responde a aproximaciones sociales cambiar el foco de accion.
muy directas.
2.1.5. Signos de alarma

Antes de describir cuales son los signos de alarma y cdmo se puede manifestar el TEA
parece importante recordar como ocurre el desarrollo psicomotor “normotipico” y las
diferentes dimensiones que le compone.

El desarrollo psicomotor supone cambios y maduracién del sistema nervioso central. Se
define como el perfeccionamiento progresivo que experimenta el ser humano a nivel
motor grueso Yy fino, cognitivo, emocional, social y comunicativo desde el periodo fetal
hasta la adolescencia (D. Gomez-Andrés, |. Pulido Valdeolivas, 2015; Maria José
Guerra Guimarey, 2016).

El desarrollo motor implica la adquisicién progresiva de habilidades motoras que
permiten mantener un adecuado control postural, desplazamiento y destreza manual
(ver figura 1, anexo 1). Para ello, se requiere la aparicion y desaparicion de los reflejos
arcaicos (ver tabla 4, anexo 1). Los reflejos arcaicos muestran una evolucion significativa
en el primer afio de vida, su persistencia e/o intensidades anormales son signos de
disfuncion del sistema nervioso (D. Gomez-Andrés, |I. Pulido Valdeolivas, 2015). El
desarrollo motor grueso se produce en sentido cefalocaudal, se refiere a los cambios de
posicion del cuerpo y la capacidad de control para mantener el equilibrio, la postura y el
movimiento, con lo cual se llega a controlar la cabeza, sentarse sin apoyo, gatear,
caminar, saltar, correr, subir escaleras (ver tabla 5, anexo 1). El desarrollo motor fino se
produce en sentido préximo distal, se relaciona con el uso de las partes individuales del
cuerpo, como las manos para poder coger juguetes, manipularlos, agitar objetos, dar

palmadas, tapar o destapar objetos, agarrar cosas muy pequefas, enroscar, hasta llegar
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a niveles de mayor complejidad como escribir (ver tabla 5, anexo 1) (Falcetta et al.,
2015).
El desarrollo sensorial es la base del desarrollo cognitivo motor. Los procesos
sensoriales permiten relacionarse con el entorno. Se recibe la informacién a través de
los receptores sensoriales que pueden ser visuales, auditivos o tactiles. Existen periodos
criticos para la adquisicion y el procesamiento de informacion sonora y visual (ver tabla
6, anexo 1) (D. Gomez-Andrés, |. Pulido Valdeolivas, 2015).
Si falta estos estimulos o experiencias, debido a multiples factores como las carencias
sociofamiliares o debido a una enfermedad neurol6gica, se vera afectado el desarrollo
en todas sus &reas: motora, emocional, mental, afectiva o social (Falcetta et al., 2015).
El lenguaje es un fendmeno cultural y social que usa simbolos y signos adquiridos que
permiten la comunicacion con los demas. Es fundamental para la comunicacion porque
permite proyectar emociones, pensamientos e ideas en el tiempo y en el espacio. El
lenguaje oral constituye el principal (y a veces el Unico) medio de informacion y cultura,
por lo tanto, es un factor importante de identificacion a un grupo social (ver tabla 7, anexo
1). En el niflo podemos reconocer las siguientes formas de lenguaje: el lenguaje gestual,
el lenguaje verbal y el lenguaje escrito (mas alla de los 5 afios) (D. Gémez-Andrés, |.
Pulido Valdeolivas, 2015).
Ademas del lenguaje el nifio debe perfeccionar sus habilidades adaptativas para una
buena integracién social, esto implica (D. Gomez-Andrés, |. Pulido Valdeolivas, 2015):
- El desarrollo del entendimiento social: el aprendizaje de las emociones de otras
personas tiene una gran importancia para el desarrollo de la empatia.
- El desarrollo de la autorregulacion emocional.

- El aprendizaje de habilidades adaptativas: la alimentacion, vestirse, ect.

Ahora que hemos definidos el desarrollo psicomotor “normotipico” y sus diferentes
dimensiones podemos pasar a los signos de alarmay a las manifestaciones clinicas del
TEA. Cualquiera de estos signos o sintomas aisladamente no indican necesariamente
un TEA, pero nos deben alertar y en esto casos es fundamental reorientar el nifio para
una valoracién por un especialista. Por edades, estos son los signos que debemos
vigilar pero cualquier sintoma se puede presentar en edades previas (Galvan Manso,
2017).

Signos de alerta de 6 a 12 meses (Galvan Manso, 2017; Salazar, 2019; Vazquez, Moo-

Riveas, Meléndez, Magrifia, & Méndez, 2017)
- Hipotonia

- Ausencia o disminucién de gesticulaciones (sefialar, hacer adiés con la mano)
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Ausencia o disminucion de balbuceo

No muestra anticipacién como por ejemplo, levantar los brazos cuando va a ser
cogido

No imita sonidos, gestos ni expresiones

Falta de sonrisa social

No atiende a su nombre

Indiferencia por los padres

Falta de ansiedad ante los extrafios

Mayor atencién hacia los objetos que hacia las personas
Prensién palmar sin mira el objeto

Fija la vista ante estimulos luminosos

Fascinacién por sus propias manos y pies

Irritabilidad

Trastorno del suefno

Signos de alerta de 12 a 18 meses (Galvan Manso, 2017; Salazar, 2019; Vazquez et al.,

2017)

Posturas raras y movimientos extrafios de manos y pies
No tiene balbuceo social comunicativo

Poco contacto ocular

No mirar hacia donde otros sefialan

No sefiala para pedir algo (proto-imperativos)

No imita espontaneamente

Falta de interés en juegos interactivos simples
Respuesta excesiva ante estimulos auditivos
Reacciones emocionales inapropiadas

Irritabilidad es dificil de consolar

Signos de alerta de 18 a 24 meses (Galvan Manso, 2017; Salazar, 2019; Vazquez et al.,

2017)

Retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo y/o expresivo
Regresion del lenguaje: antes asaba palabras, pero ahora no

Tiene pocas expresiones para compartir afecto positivo

Tiene dificultades para seguir la mirada del adulto

No sefiala con el dedo para compartir un interés (proto-declarativos)

No tiene interés en otros nifios o por sus hermanos
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- Falta de juego funcional o presencia de formas repetitivas de juego

- No tiene juego simbdlico

Signos de alerta en _mayores de 24 meses (Galvan Manso, 2017; Salazar, 2019;

Sanchez-Raya, Martinez-Gual, Elvira, Salas, & Civico, 2015)

- Regresion del lenguaje ya adquirido o lenguaje repetitivo

- Jerga sin valor comunicativo. Palabras inventadas

- Escaso nivel de comprension

- No le gustan los cambios, se irrita con facilidad

- Hipoactividad y/o hiperactividad

- Autoestimulacién (balanceo, movimientos repetitivos, aleteo, girar sobre si mismo,
caminar de puntillas)

- Rabietas y auto y hetero agresion

- No le interesan otros nifios

- Ausencia de juego imaginativo

- Apego inusual a determinados objetos, fascinacion por algunas caracteristicas
fisicas de los objetos

- Mira fijo al vacio o de forma inusual a los objetos

2.1.6. Manifestacion clinica
Primeramente es primordial de considerar que dentro del TEA son incluidos varias
patologias bien definidas y entonces diferentes tipos de autismo. De una persona a una
otra y en funcién del tipo de autismo y de su severidad las manifestaciones clinicas
pueden ser diferentes. Entonces es totalmente imposible de dar una descripcion
caracteristica y universal que se aplicara a todos los TEA. A pesar de todo vamos a

intentar de dar una lista, la mas amplia posible, de las posibles manifestaciones clinicas

Alteracién del desarrollo motor (Maria José Guerra Guimarey, 2016)

- Inestabilidad postural

- Posturas atipicas (pasos cortos, caminar de puntillas)

- Disfuncion de las extremidades superiores (movimientos de balanceo al andar
pobremente coordinados)

- Torpeza

- Hiperactividad

- Discinesia

- Bradicinesia
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Movimientos estereotipados y repetitivos

Falta de coordinacion de los miembros (descoordinacion mano/cabeza y pobre
inhibicion de reflejos)

Retrasos en la iniciacidbn o cambio de secuencias motoras

Facies inexpresivas con pocos movimientos espontaneos

Alteraciones en la motricidad fina y grosera

Planificacion del movimiento comprometida

Alteraciones en la marcha y el equilibrio

Dificultades para movilidad y manipulacion de objetos

Dificultades con la iniciacion del habla, lentitud en reconocer y responder a otras

personas

Contacto visual, sefalizacion y otros gestos (Galvan Manso, 2017; Hernandez et al.,

2015; Sanchez-Raya et al., 2015)

Uso reducido o inexistente de gestos y expresiones faciales a la hora de
comunicarse

Gestos, expresiones faciales, orientacion corporal, contacto visual y términos
conversacionales usuales en comunicacién social escasos 0 poco integrados
Reduccion o ausencia de atencién, apreciada por la falta de: movimiento ocular,
seguimiento de un punto sefialado, uso de la sefalizacién para mostrar objetos o

para demostrar interés

Alteraciones de la comunicacién (A. Hervas, M. Maristany, M. Salgado, 2012; Galvan

Manso, 2017; Hernandez et al., 2015; Sanchez-Raya et al., 2015)

Desarrollo deficiente del lenguaje, que incluye mutismo, entonacion rara o
inapropiada, ecolalia, lenguaje idiosincrasico, vocabulario inusual para su edad o
grupo social

En los casos en que no hay deficiencias en el desarrollo del lenguaje presentan un
uso limitado del lenguaje para comunicarse y tendencia a hablar espontaneamente
solo sobre temas especificos de su interés (lenguaje fluido pero poco adecuado al
contexto)

Referencia a uno mismo por su nombre o “usted” o “él/ella” mas alla de los 3 afios
Incapacidad de iniciar o mantener una conversacion social

Déficit en la comunicacion no verbal: gestos (instrumentales, convencionales),
entonacion, volumen, ritmo y velocidad

No sefala para expresar interés

Poca imitacion espontanea de acciones
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Alteraciones sociales (A. Hervas, M. Maristany, M. Salgado, 2012; Galvan Manso, 2017;

Hernandez et al., 2015; Sanchez-Raya et al., 2015)

No iniciacion de atencidén conjunta (compartir un foco de interés con otro)

Baja respuesta a la atencion conjunta

Ausencia sonrisa social para compartir placer

Ausencia de respuesta a la sonrisa social

Escaso uso del contacto ocular para comunicarse

Dificultad para unirse al juego de los otros nifios o intentos inapropiados de jugar
conjuntamente

Habilidad limitada para apreciar las normas culturales (en el vestir, estilo del habla,
intereses...)

No cumplimiento de las normas sociales implicitas (criticar profesor, no cooperar en
actividades del grupo)

Los estimulos sociales le producen confusion o desagrado

Muestra reacciones extremas ante la invasion de su espacio personal o mental
Falta de empatia

Falta de interés por sus iguales

Pueden tratar a otros como si fueran objetos

Prefieren pasar el tiempo solos y no con otros

Intereses poco habituales o restringidos y/o comportamientos rigidos y repetitivos (A.

Hervas, M. Maristany, M. Salgado, 2012; Galvan Manso, 2017; Hernandez et al., 2015;
Sanchez-Raya et al., 2015)

Movimientos estereotipados y repetitivos, como agitar las manos, mecer el cuerpo
estando en pie, girar sobre si mismo o chasquear los dedos.

Jugar a juegos estereotipados o repetitivos (abrir y cerrar puertas)

Intereses muy restringidos o poco habituales, acumula datos sobre ciertos temas de
forma restrictiva y estereotipada

Rigidez e inflexibilidad conductual (insistencia excesiva en seguir la propia agenda)
Resistencia al cambio y reactividad emocional extrema a los cambios

Hiper o hiposensibilidad a estimulos sensoriales (texturas, sonidos y olores)
Muestran agresion a otras personas 0 a si mismos, "se expresan" con ataques de
cOlera intensos

Dificultades de planificacion (establecer un objetivo y los pasos a seguir)
Dificultades para saber comportarse en situaciones poco “estructuradas” (pasillo,

gimnasio...) o situaciones imprevistas
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Otros rasqgos (Galvan Manso, 2017)

- Cualquier historia significativa de perdida de habilidades

- Ciertas é&reas de conocimientos pueden estar especialmente desarrolladas,
mostrando habilidades sorprendentes en areas como matematicas, mecanica,
musica, pintura, escultura; el conocimiento general, la lectura o el vocabulario puede

estar por encima de la edad cronolégica o mental

2.1.7. Diagnostico

El trastorno del espectro autista se puede diagnosticar de manera fiable en nifios a partir
de los dos afos, sin embargo, la edad promedio para el diagnostico es entre los tres y
seis afios, varios factores contribuyen a este retraso. Por ejemplo, la presentacion de
los sintomas es muy variable y cambia con la edad, también los déficits sociales y los
retrasos del lenguaje pueden no ser identificados hasta que el nifio comienza a
relacionarse con sus compafieros en edad preescolar (Vazquez et al.,, 2017). Pero
existen también otros factores, menos evidentes, que pueden favorecer un diagnéstico
tardio como: si el nifio es el primero de la pareja, el bajo nivel socioeconémico de los
padres, si el nifio ha cambiado de pediatra durante los cincos primeros afios de vida, si
ha visto un gran niumero de profesionales de la salud en su busqueda de diagnéstico
(Basso Zanon, Backes, & Alves Bosa, 2017).
A pesar de todo, es fundamental y necesario, que el diagnéstico se hace el mas pronto
posible porque constituye un elemento fundamental en el prondstico. Cuanto antes se
realice, mejores seran las opciones de cambio positivo en las diferentes dimensiones de
la patologia (Sanchez-Raya et al., 2015).
Segun la New Zealand Autism Spectrum Disorder Guideline, las ventajas derivadas de
realizar un diagnostico son que (Sanchez-Raya et al., 2015):
- Reduce incertidumbres a los padres
- Ayuda a la identificaciéon de opciones de educacién, recursos, apoyos y Servicios
- Ayuda en la orientacion e identifica servicios que facilitan dicha eleccion
- Posibilita la orientacion genética a las familias
- Posibilita el soporte ambiental adecuado, incluyendo la posibilidad de identificar las

necesidades de apoyo familiar

- Facilita el contacto con familiares de personas afectadas con TEA

En atencién temprana, el proceso de diagnostico del TEA se ha de realizar partiendo de
la recopilacion de informacion de la historia evolutiva del nifio, sobre el desarrollo
neurobioldgico, los hitos evolutivos comunicativos (verbales y no verbales), sociales y

motrices y sobre la aparicion de los primeros sintomas autisticos.
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También sobre el entorno del nifio, su estilo de relacidon, sus patrones de
comportamiento, sus interacciones con nifios de mismo edad y adultos, su nivel de
participacion en dinamicas grupales, su adaptacion en la guarderia o en la educacién
infantil. Por lo cual se realizardn entrevistas a los padres, educadores y personas
significativas en la vida del nifio (Salazar, 2019; Vazquez et al., 2017).

Una vez que las manifestaciones neuroldgicas y de comportamiento estan confirmadas
se establece el diagnéstico de TEA y se define el tipo de este segun los criterios del
manual de diagnostico DSM-V (ver tabla 8). Dentro de los instrumentos validos que se
pueden utilizar para el diagnostico del TEA encontramos también otras escalas de
valoracion del TEA (M-CHAT y ADOS las més utilizadas), escala de valoracion de las
capacidades de comunicacion, de sociabilidad, de competencia cognitiva y evaluacion
psicolingiiistica (ver tabla 9, anexo 1) (Sanchez-Raya et al., 2015).

Tabla 8: Criterios de diagndstico DSM-V (Vazquez et al., 2017)

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion
social en diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o

por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo,
desde un acercamiento socia anormal y fracaso de la conversacion normal
en ambos sentidos pasando por la disminucion en intereses, emociones o
afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones
sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social varian, por ejemplo, desde una comunicacién verbal y no
verbal poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del
lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta
una falta total de expresion facial y de comunicacién no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento en diversos contextos sociales pasando por dificultades
para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia
de interés por otras personas. Especificar la gravedad actual: La gravedad se

basa en deterioros de la comunicacion social y en patrones de

comportamientos restringidos y repetitivos.
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Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos,
actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no

exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p.
ej., estereotipias motoras simples, alineacién de los juguetes o cambio de
lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente
a cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo
camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (p. €j., fuerte apego o preocupacion por objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper o hipo-reactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. €j., indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos,
olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el
movimiento). Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en
deterioros de la comunicacién social y en patrones de comportamiento

restringidos y repetitivos.

Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda
social supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por

estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo.
La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con
frecuencia coinciden; para hacer diagnésticos de comorbilidades de un
trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la
comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel

general de desarrollo.
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2.1.8. Diagnostico diferencial
A causa de la variabilidad que hemos comentado previamente, el TEA es susceptible,
sobre todo en nifios con edades tempranas, de estar confundido con otras alteraciones.
Entonces, ante un paciente con algunos de los sintomas del TEA se debe realizar un
diagndstico diferencial, para descartar patologias que pueden presentar sintomatologia
similar y que pueden necesitar un tratamiento especifico. Las patologias que con mayor
frecuencia son susceptibles de confundirse son: la discapacidad intelectual/retraso
global del desarrollo, el trastorno en el desarrollo del lenguaje (TEL), el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, el trastorno de la audicién y el trastorno obsesivo-
compulsivo (Sanchez-Raya et al., 2015; Vazquez et al., 2017).
Respecto a la discapacidad intelectual, alrededor del 70% de las personas con TEA
presentan diferentes niveles de discapacidad cognitiva. Entonces como establecer la
preponderancia del TEA frente a la discapacidad intelectual o viceversa? En general,
las personas con TEA presentan perfiles cognitivos irregulares, muestran capacidades
normalizadas o muy desarrolladas en algunos aspectos, mientras que en otros sus
habilidades estan subdesarrolladas. En el caso de la discapacidad intelectual, se
observan niveles de desarrollo regulares en los diferentes ambitos de funcionamiento,
bajos 0 muy bajos con respecto a la edad cronolégica de referencia, pero regulares
(Salazar, 2019).
En el caso del trastorno en el desarrollo del lenguaje (TEL), se diferencian del TEA en
dos aspectos fundamentales. Primero, en el TEL los nifios muestran una intencionalidad
comunicativa intacta, el lenguaje mimico o los gestos naturales suelen desarrollarse con
normalidad. Al contrario, en el caso del TEA la alteracion cualitativa del desarrollo de la
comunicacion afecta este interés por comunicar. En segundo lugar, en el TEL, aunque
en los primeros afios de vida se puede observar algunas dificultades, la intervencién y
el propio desarrollo del nifio hacen que estas tendencias se reduzcan progresivamente,
minimizando de forma significativa su impacto en el desarrollo (Sanchez-Raya et al.,
2015; Vazquez et al., 2017).
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2.1.9. Tratamiento

Por el momento no existe tratamiento para curar el trastorno del espectro autista y no

hay un Unico método universal de tratamiento Optimo para estos trastornos. Pero esta

demostrado que se puede mejorar la calidad de vida de las personas que sufren de eso

y la de sus familias aplicando terapias especificas y desarrollando recursos de apoyo

(Fuentes-Biggi et al., 2006).

En el caso del TEA, cada nifio es unico entonces el tratamiento debe ser individualizado,

personalizado segun la intensidad del trastorno y de acuerdo con sus caracteristicas e

habito de vida. Este proceso de rehabilitacion debe implicar una ayuda mutua y la

complicidad de los padres, familiares y técnicos en el hogar, en la clinica y la escuela,

para poder evaluar y comprender sus intereses, sus necesidades, sus fortalezas y

debilidades (Aguaded Gomez & Almeida, 2016; Ruiz-Lazaro, Posada de la Paz, & Hijano

Bandera, 2009; Sanchez-Raya et al., 2015). Esta es la mejor manera de conseguir que

el nifio aprenda nuevas competencias sociales, comunicativas, adaptativas y de juego,

y a la vez disminuir, en la medida de lo posible, los sintomas de autismo y otros

problemas asociados que pudieran presentar (Ruiz-Lazaro et al., 2009).

Hoy estan disponibles diversos tipos de tratamientos que combinan una gran variedad

de metodologias, pero algunos no presentan una buena evidencia cientifica y al final no

se recomienda su practica en caso de TEA (Escorcia-Mora, Garcia-Sanchez, Sanchez-

Lopez, Orcajada-Sanchez, & Hernandez-Pérez, 2018; Fuentes-Biggi et al., 2006; Ruiz-

Lazaro et al., 2009). Dentro de las técnicas sin evidencia cientifica podemos citar:

Doman-Delacato, Lentes de Irlen, comunicacion facilitada, terapia psicodinamica,

secretina, terapia antimicética, tratamiento con quelantes, inmunoterapia... (Fuentes-

Biggi et al., 2006; Ruiz-L&zaro et al., 2009).

Las técnicas mas corrientes son el sistema TEACCH (tratamiento y educacion del

alumnado discapacitado por autismo y problemas de comunicacion), la terapia

cognitivo-conductual, la promocibn de competencias sociales, los sistemas
alternativos/aumentativos de la comunicacion, pero los dos tratamientos que tienen el
mejor nivel de evidencia son las intervenciones conductuales y la risperidona (Fuentes-

Biggi et al., 2006; Ruiz-L&zaro et al., 2009).

- Programa de intervenciones conductuales: se incluyen todas las terapias que
aplican los principios de modificacién de conducta y las técnicas basadas en las
teorias del aprendizaje como las principales herramientas de ensefianza. Estos
programas, técnicas o modelos de tratamiento se diferencian entre si en variables
tales como la edad de inicio, intensidad, duracién, entorno en el que se aplican,

especificidad para el autismo, posibilidad o no de hacerlos compatibles con otras
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intervenciones y nivel de participacion de los padres como coterapeutas (Fuentes-
Biggi et al., 2006; Ruiz-Lazaro et al., 2009).

La risperidona (antipsicéticos atipicos): es en la actualidad el antipsicotico mas
seguro y eficaz en el tratamiento a corto plazo de la hiperactividad, conductas
explosivas, agresividad y comportamientos autolesivos. Pero no existe evidencia de
su eficacia sobre los problemas de interaccién social y comunicacién (Fuentes-Biggi
et al., 2006; Ruiz-L4zaro et al., 2009).

El sistema TEACCH: no es ni un programa, ni mucho menos un método de
tratamiento es mas una red comprensiva y descentralizada de servicios comunitarios
para pacientes con TEA. Incluye programas individuales de apoyo, escolarizacion,
formacion e insercidn laboral, ayuda a las familias, adaptando las viviendas,
programas de ocio, etc (Fuentes-Biggi et al., 2006; Ruiz-Lazaro et al., 2009).

La terapia cognitivo-conductual: es un enfoque psicoterapéutico que combina el
papel que desempefian los pensamientos y las actitudes en las motivaciones y en
la conducta, con los principios de modificacién de conducta (analisis funcional,
refuerzo contingente, extincion, etc.). (Fuentes-Biggi et al., 2006; Ruiz-Lazaro et al.,
2009).

Sistemas de fomento de las competencias sociales: se incluyen diversos
métodos o programas como las historias y guiones sociales, la intervencién guiada
por alumnado sin dificultades, el aprendizaje de competencias sociales, el
entrenamiento en habilidades mentalistas, las intervenciones basadas en el juego y
la intervencién para el desarrollo de relaciones (Fuentes-Biggi et al., 2006; Ruiz-
Lazaro et al., 2009).

Los sistemas alternativos/aumentativos de comunicacion (SAAC): son
sistemas no verbales de comunicacion que se emplean para fomentar,
complementar o sustituir el lenguaje oral. Estos sistemas utilizan objetos, fotografias,
dibujos, signos, o simbolos (incluidas letras o palabras) apoyandose en sistemas
simples o en aparatos productores de sonidos (Fuentes-Biggi et al., 2006; Ruiz-
Lazaro et al., 2009).
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2.1.10. Pronostico / Calidad de vida
Desafortunadamente no existe una cura conocida hasta ahora. Solo 10% de los adultos
con autismo consiguen a tener una vida independiente con apoyos variables. Muchos
estudios clinicos como epidemiol6gicos a largo plazo han demostrado resultados
desfavorables sobre la educacion, vida independiente, empleo y relaciones
interpersonales (Vazquez et al., 2017).
Los nifios con TEA muestran una calidad de vida mas baja que lo normal. También
ademas del paciente, la familia tiene una significante reduccién en la calidad de vida
que afecta a diferentes dominios (econémico, social, educativo, psicoldgico) (Vazquez
et al., 2017).
A pesar de todo con muchos afios de tratamiento, se pueden ver mejoras notorias y
sintomas frecuentemente mas leves. Sin embargo, los problemas fundamentales como
las relaciones sociales suelen permanecer. EI mejor prondstico lo tienen aquellos
pacientes que tienen acceso a diferentes tratamientos, y con condiciones socio
familiares que favorecen su desarrollo. La cooperacién entre especialistas como
neurélogos, psiquiatras, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas y educadores es crucial para seguir impulsando la comprension y permitir
un abordaje mas adecuado de los pacientes (Vazquez et al., 2017).
Existen otros factores que se asocian con un mejor pronéstico como (Vazquez et al.,
2017):
- El desarrollo de algun lenguaje comunicativo antes de los seis afios
- Lapresencia de retardo mental ligero o ninguno en pruebas de inteligencia no verbal
- Laintervencion psicoterapéutica la mas temprana e intensiva posible
Sin embargo no hay que perder de vista que, a pesar de las dudas, conflictos e
incertidumbres, se esta demostrado que se puede mejorar la calidad de vida de las
personas con TEA y la de sus familias aplicando terapias especificas y desarrollando

recursos de apoyo (Salazar, 2019).
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2.2. Tratamiento de Fisioterapia en Atencidén temprana

La atencion temprana (AT) es un &mbito complejo que recoge desde un enfoque
multidisciplinar actuaciones tanto clinicas como educativas dirigidas a la poblacion
infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno que tienen el objetivo de dar respuesta a
las necesidades de nifios con trastornos del desarrollo o riesgo de padecerlo. Una de
las finalidades principales de la AT es brindar un conjunto de acciones optimizadoras y
compensadoras que faciliten la adecuada maduracién del nifio y permitan que llegue al

maximo nivel de desarrollo personal y de integracion social (Sanchez-Raya et al., 2015).

La Sociedad Espafiola de Fisioterapia Pediatrica (SEFIP) como la Asociacién Espafiola
de Fisioterapeutas en Salud Mental (AEF-SM) promueven la integracion del
fisioterapeuta en el equipo multidisciplinar para el abordaje de pacientes con TEA.

Con la intervencion fisioterapéutica podemos favorecer el desarrollo motor y sensorial
que contribuye al comportamiento y a la integracion social del nifio. De esta manera se
puede mejorar la calidad de vida y la autonomia personal. Asi, si el nifio es mas
auténomo, tendrd menor dependencia familiar y social en el futuro y habrd una mejora
de la calidad de vida familiar también (Hemme, 2017; Patricia, Magister, & Ordofiez,
2019).

Dentro de los signos y sintomas motores del TEA podemos encontrar la alteracion del
tono, marcha, postura, el retraso psicomotor, las estereotipias y las alteraciones
sensoriales. Tantas alteraciones que pueden ser tratada por la fisioterapia mediante
actividades y juegos que incluyan tonificacion, coordinacion, equilibrio, relajacion,
motricidad fina, marcha y estimulacion multisensorial (Hemme, 2017; Patricia et al.,
2019).

En las técnicas de fisioterapia utilizada en caso de TEA podemos citar: las terapias
psicomotrices, la masoterapia adaptada, la estimulacién basal (multisensorial), la
eguinoterapia/hipoterapia, la hidroterapia, la musicoterapia, la actividad fisica adaptada
(Hemme, 2017; Juéarez, 2015; Patricia et al., 2019).

- Las terapias psicomotoras: engloban un conjunto de técnicas, actividades,
ejercicios y juegos donde el papel es el de favorecer el desarrollo global del nifio, a
nivel fisico, mental y social.

- Lamasoterapia adaptada: tiene el objetivo de normalizar el tono del nifio, en caso
de hipertonia favorece el relajamiento y en caso de hipotonia promueve la

tonificacion.
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La estimulacién basal: se basa sobre el concepto de intervencién global con el
objetivo de promover la comunicacion, la interaccion y el desarrollo general,
tomando como punto de partida cada una de las necesidades mas basicas del nifio.
Por eso se utiliza diferentes tipos de estimulos para estimular sus areas somatica,
vibratoria, vestibular, oral, gustativa, olfativa, acustica, tactil y visual.

La equinoterapia/hipoterapia: se usa el movimiento tridimensional del caballo para
estimular los musculos y las articulaciones. Sus beneficios no son sélo a nivel fisico,
sind también a nivel cognitivo y emocional. El nifio en su relacién con el caballo
rompe el aislamiento respecto al mundo, esto facilita que el nifilo supere sus temores
y favorece la disminucién de las tensiones.

La hidroterapia: la estimulacion se hace a través del agua. Dentro de una piscina
el niflo comienza a recibir las sensaciones que produce el agua y esto permite
disminuir las tensiones y mejorar su relacion corporal con el medio. Se puede hacer
en compafiia de la madre, el padre o persona a cargo, lo que permite que se forme
un contacto mayor entre los dos y una vinculacién afectiva importante.

La musicoterapia: es una terapia que busca estimular el nifio a través de la masica
y el ritmo, puede facilitar la comunicacién verbal y no verbal, trata de incentivar la
verbalizacién y estimular los procesos mentales.

La actividad fisica adaptada: por ejemplo el yoga. A través del yoga, los nifios
ejercitaran su respiracion y aprenderan a relajarse para hacer frente al estrés, a las
situaciones conflictivas y a la falta de concentracién. El yoga les ayudara en su largo

camino hacia el dominio fisico y psiquico.
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2.3. Justificacion del tema

Hoy el trastorno del espectro autista es cada vez mas conocido en el &mbito sanitario
como en el publico en general. Desde hace varios afios los métodos de diagndsticos y
las técnicas de tratamiento han evolucionado bien y son més fiables y efectivos que
antes. Pero no se puede negar el hecho que muchos estereotipos se mantienen y que
a pesar de los progresos, frecuentemente los sistemas de salud no estan bien
preparados para recibir y tomar en carga los pacientes con TEA y sus familias.

A lo largo de nuestra busqueda bibliografica hemos observados un hecho importante.
No hemos encontrado ninguna fuente de informaciones sobre el impacto ambiental en
caso de TEA cual que sea el grupo de edad estudiado. Las investigaciones no estudian
este impacto aunque algunos signos y sintomas del TEA estan directamente
relacionados con las interacciones entre el paciente y su ambiente.

Asi que, en nuestro estudio hemos decidido estudiar este impacto, tratando de poner en
evidencia que el ambiente en el cual un paciente recibe su tratamiento puede ser tan
importante para la eficacia del tratamiento como el tratamiento en si mismo. Ademas no
se puede olvidar que el ambiente tiene un impacto sobre el paciente pero también sobre
su familia.

Por lo tanto, nuestro estudio estudiara la influencia de un tratamiento de fisioterapia
recibido en un entorno domiciliario en comparaciéon a un entorno asistencial sobre el
desarrollo psicomotor de nifios/as con diagnéstico de TEA entre 3 y 5 afios. Pero
también estudiaremos la influencia del entorno sobre la calidad de vida y la adherencia

al tratamiento de estos participantes.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
3.1. Objetivo principal

Evaluar la influencia del entorno en atencién temprana para favorecer el desarrollo
psicomotor de nifios/as con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista de grado Il
segun el Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Desordenes Mentales (DSM-V),
entre 3y 5 afos.

3.2. Objetivos secundarios

- Evaluar la influencia del entorno sobre la calidad de vida de nifios/as con diagndstico
de Trastorno del Espectro Autista de grado Il segin el DSM-V, tras realizar una
educacion terapéutica a las familias.

- Evaluar la influencia del entorno sobre la adherencia al tratamiento de nifios/as con
diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista de grado Il segin el DSM-V y de sus
familia.

- Evaluar la influencia del entorno sobre el mantenimiento de las adquisiciones en el
tiempo de nifios/as con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista de grado Il
segun el DSM-V.

3.3. Hipotesis

Suponemos que en atencién temprana un trabajo de fisioterapia es mas eficaz en un
entorno domiciliario, en comparacién a un entorno asistencial, para tratar trastorno del
desarrollo psicomotor en nifios/as con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista de
grado Il segun el DSM-V, entre 3 y 5 afios. Pensamos también que la calidad de vida,
la educaciéon terapéutica, la adherencia al tratamiento y el mantenimiento de las
adquisiciones en el tiempo tanto en los nifios/as como en sus familias son mas eficaces

en un entorno domiciliario.
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4. METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio

Los nifios/as incluidos en nuestro estudio seran distribuidos en dos grupos: el primer
grupo tendra lugar en un entorno asistencial, el segundo grupo en un entorno
domiciliario.

De este modo, las sesiones de fisioterapia del primer grupo se desarrollaran en el
Hospital Universitario de Vic, en Catalufia. En efecto, desde el afio 2014, esta acreditado
como hospital universitario, mediante un convenio con la Universidad de Vic que permite
una utilizacién conjunta de los recursos y estructuras de los centros hospitalarios y de
la universidad para la docencia, la investigacion y la innovacion.

Las sesiones de fisioterapia del segundo grupo se haran directamente en los domicilios
de las familias. Para intentar limitar viajes demasiado largos se incluird en el estudio
solo familias que viven en la provincia de Cataluia.

Todas las evaluaciones de los niflos/as se haran en el Hospital de Vic

independientemente del grupo al que pertenecen.

4.2. Disefno

Nuestro estudio es un ensayo clinico aleatorizado y controlado de tipo cuantitativo
donde se hace una experimentacion con el objetivo de comprobar nuestra hipétesis. Se
aplica un tratamiento de fisioterapia a dos grupos, pero el primero lo recibira en un
entorno asistencial, serd el grupo entorno asistencial (GEA) y el segundo lo recibira
en un entorno domiciliario, sera el grupo entorno domiciliario (GED).

El estudio es de tipo experimental y analitico porque se realiza una intervencién para
estudiar una relacion causa/efecto. En este caso los dos grupos recibirdn exactamente
el mismo tratamiento de fisioterapia en termino de numero, duracion de sesiones,
técnica de reeducacién y educacion terapéutica; solo el entorno cambiard. Los
participantes voluntarios para participar al estudio que responderan a los criterios de
inclusiéon seran repartidos de forma aleatoria en el GEA y el GED gracias a un algoritmo
informatico.

Aungue no se dird oficialmente a las familias en que grupo esté su hijo, como habran
recibido informacion sobre el estudio antes de participar (ver anexo 6), seran capaces
de deducir si su hijo est4 en el GEA o el GED. También el fisioterapeuta que hara las
sesiones a los dos grupos sabra quién pertenece a qué grupo. Pero habrd un segundo
fisioterapeuta, encargado de hacer las evaluaciones de todos los participantes y éste no
sabrd a qué grupo pertenecen. Sera el Unico actor en el estudio que trabajara en ciego.
El seguimiento de cada participante se realizard sobre un periodo de 8 meses por lo que

serd de tipo transversal y prospectivo.
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4.3. Lapoblaciény la muestra

El calculo de la muestra se realiz6 a través de la calculadora de tamafio muestral
GRANMO (Jaume Marrugat; Joan Vila, 2012).

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se
precisan 13 sujetos en el grupo entorno asistencial y 13 en el grupo entorno domiciliario
para detectar una diferencia igual o superior al 15 unidades en la prueba Ages & Stages
Questionnaires 3e edition (Singh, Yeh, & Boone Blanchard, 2017). Se asume que la
desviacion estandar comun es de 12 y se ha estimado una tasa de pérdidas de
seguimiento del 20%. Asi, hemos podido calcular nuestra muestra que estara
compuesta al final de 26 participantes.

Nuestra poblacion de estudio esta definida segun los criterios de inclusion y de exclusiéon

descritos a continuacion.

4.4. Criterios deinclusion y exclusion

4.4.1. Criterios de inclusion
- Diagnostico de TEA (sindrome de Asperger, trastorno autista, trastornos
generalizados del desarrollo no especificado, trastorno desintegrativo infantil) de
grado Il segun la clasificacion del DSM-V.
- Edad comprendida entre 3 y 5 afios.

- Consentimiento informado firmado de los padres.

4.4.2. Criterios de exclusion

- Presencia de otras patologias (pardlisis cerebrales, epilepsia, enfermedad
metabdlica, etc).

- Nifios/as nacidos prematuramente.

- Participacion del nifio/a en otras intervenciones o tratamientos durante el tiempo que
dura el estudio.

- Incapacidad de los padres a conducir su hijo al hospital 2 veces por semana.

- Incapacidad de los padres a recibir en su domicilio el fisioterapeuta 2 veces por
semana y poner a su disposicion un aula para trabajar en la calma con el nifio/a.

- Incapacided de los padres a asistir a las sesiones de educacién terapéutica que se
realizaran cada tres semanas.

- Si hay dificultades de comunicacion y de comprension con los padres (lengua,
enfermedad...).

- Entorno familiar inestable (padres en proceso de divorcio, mudanza...).

- Domicilio fuera de la provencia de Cataluiia.
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4.5. Programa del estudio

El estudio se desarrollara en dos afios. El reclutamiento progresivo de los participantes
se hara sobre los doce primeros meses. La intervencion se realizara entre el segundo y
el vigésimo mes, en funcion de la fecha de inclusién al estudio de los participantes. Los
cuatro ultimos meses se dedicaran a la analisis de los resultados y a la escritura del

informe del estudio, el articulo final ser& publicado al final de los veinticuatro meses.

Tabla 10: Cronograma global del estudio. Elaboracion propia 2020:

Tiempo total del estudio
sobre 2 afios

Mes 1

Mes 2

Meses 3-4

Meses 5-6

Meses 7-8

Meses 9-10

Meses 11-12

Meses 13-14

Meses 15-16

Meses 17-18

Meses 19-20

Meses 21-22

Meses 23-24

Interval de tiempo para el
reclutamiento de los
participantes

Interval de tiempo para la
intervencion individual de
cada participante

Periodo de analisis de los
resultados y de la
escritura del informe del
estudio

Publicacién del articulo

De forma individual para cada participante, la intervencion se hara sobre ocho meses.
Los cuatro primeros meses con 2 sesiones por semana de tratamiento de fisioterapia, y
los cuatro altimos sin sesiones. Cada tres semanas una de las sesiones de fisioterapia
sera mas larga para incorporar una parte de educacion terapéutica a las familias, se
realizara cinco sesiones de este tipo a lo largo de la intervencién. Las sesiones de

fisioterapia duraran 1h y las con una parte de educacion terapéutica 1h30.

Durante la primera semana de la intervencion se hara una evaluacion completa del
participante con estas 2 pruebas:

- Ages & Stages Questionnaires 3e edition: para valorar el desarrollo psicomotor.
- Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0: para valorar la calidad de vida.
Esta evaluacion se repetira tres veces: al final del segundo mes, al final del cuarto mes
(final del periodo de sesiones de fisioterapia) para evaluar la progresion del nifio/a con
el tratamiento y cuatros meses después (final de la intervencion) para valorar el
mantenimiento de las adquisiciones en el tiempo.

Estas evaluaciones se realizardn siempre en el Hospital de Vic, que sea para los
participantes del grupo entorno asistencial o del grupo entorno domiciliario. Se haran

por un segundo fisioterapeuta que no sabréd a qué grupo pertenecen los participantes.
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Ademdas de estas dos pruebas utilizaremos una tercera prueba para valorar la

adherencia al tratamiento de los nifios/as. Esta prueba se hara cinco veces durante los

cuatros meses con sesiones de fisioterapia. Serdn realizadas por el fisioterapeuta

encargado de las sesiones de fisioterapia, en el lugar donde el nifio/a recibe su

tratamiento. Esta prueba se hace rapidamente en menos de 5 minutos, asi que el

fisioterapeuta la pasara durante las sesiones de educacién terapéutica.

Tabla 11: Programa de la intervencién. Elaboracién propia 2020
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INTERVENCION PRIMERA SESION SEGUNDA SESION
Semana 1
Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Semana 2 Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Tratamiento de fisioterapia +
Semana 3 Tratamiento de fisioterapia Prueba Adherencia +
EDUCACION TERAPEUTICA
Semana 4 Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Semana 5 Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Tratamiento de fisioterapia +
Semana 6 Tratamiento de fisioterapia Prueba Adherencia +
EDUCACION TERAPEUTICA
Semana 7 Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Semana 8 -
Semana 9 Tratamiento de fisioterapia Prueba Adherencia +
EDUCACION TERAPEUTICA
Semana 10 Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Semana 11 Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Tratamiento de fisioterapia +
Semana 12 Tratamiento de fisioterapia Prueba Adherencia +
EDUCACION TERAPEUTICA
Semana 13 Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Semana 14 Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Tratamiento de fisioterapia +
Semana 15 Tratamiento de fisioterapia Prueba Adherencia +
EDUCACION TERAPEUTICA
Tratamiento de fisioterapia Tratamiento de fisioterapia
Semana 16 "
EVALUACION FINAL
Semana 32 EVALUACION FINAL DE LA INTERVENCION




4.6. Laintervencion que se quiere realizar

4.6.1. Tratamiento de fisioterapia
A lo largo de nuestra intervencion todos los participantes, que sean del grupo entorno
asistencial como del grupo entorno domiciliario, recibirdn el mismo tratamiento y niamero
de sesiones por el mismo fisioterapeuta. Pero las sesiones seran adaptadas e
individualizadas en funcion de las necesidades de cada uno.
En nuestro tratamiento de fisioterapia utilizaremos las siguientes técnicas de
rehabilitacion: un conjunto de ejercicio para el desarrollo psicomotor, la masoterapia, la
estimulacion basal y la musicoterapia. Para cada patrticipante, elegiremos los ejercicios
en funcién de sus sintomas y signos detectados en la evaluacion inicial, pero de manera
general para los dos grupos, los objetivos de rehabilitacién seran:
- Normalizar el tono muscular.
- Mejorar el equilibrio, la coordinacion, la propiocepcion.
- Mejorar la conciencia y el esquema corporal.
- Mejorar el contacto visual y focalizar la atencion.
- Mejorar su adaptacion al entorno y sus reacciones delante estimulos (auditivo,

visual, tactil, gustativo, olfativo).

- Mejorar la motricidad fina.
- Adquirir el mayor grado de autonomia posible.

Antes el inicio de una sesion, el fisioterapeuta se asegurara que el aula en el cual se
desarrolla la sesion tiene siempre la misma disposiciéon. Es decir que cada actividad y
juego tendra su proprio lugar, de esta manera, sera mas facil para el nifio/a orientarse
en el aula e indicar lo que le gustaria hacer.

Las sesiones se podran desarrollar con o sin presencia de los padres. Pero para limitar
lo maximo posible los estimulos y distracciones, en el hospital se tratara a los nifios/as
en aulas separadas y en los domicilios intentaremos evitar la presencia de hermanos o
hermanas en la misma habitacion.

Al inicio de cada sesion, gracias a un sistema de imagenes que representaran las
multiples actividades que se podrian realizar, el nifio/a elegird entre 5 y 10 actividades
gue le gustaria hacer. El fisioterapeuta podra eliminar o adaptar algunas actividades
elegidas por el nifio/a y afiadir otras. De esta manera se garantizara que la sesién no
sea demasiada facil o dificil, y que sea en acuerdo con los objetivos terapéuticos del

tratamiento, asi como las capacidades y preferencias del nifio/a.
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Se podréa modificar cada ejercicio para que sea mas simple o complicado cambiando las
reglas, la duracion, la intensidad o el material utilizado. Todos los ejercicios se haran
bajo la supervisiéon del fisioterapeuta con la maxima vigilancia para que el nifio/a no se
haga dafio. En los casos que un ejercicio presente riesgo de dafio, sera suspendido. A
lo largo de una sesidn se hara tantos descansos necesarios para que el nifio/a no se
canse rapidamente.

Se intentard acabar cada sesion con un ejercicio tranquilo con el objetivo de relajar y

devolver a la calma al nifio/a.

En el anexo 2, se puede encontrar un ejemplo de una sesion tipica de tratamiento de
fisioterapia realizada en un entorno asistencial y su adaptacion para un entorno
domiciliario. También presentamos ejemplos de ejercicios que corresponden a

diferentes objetivos terapéuticos.

4.6.2. Educacion terapéutica
En cuanto a la educacion terapéutica, se abordaran los siguientes cuatro temas
principales (Ayuda Pascual, Llorente Comi, Martos Pérez, Rodriguez Bausa, & Olmo
Remesal, 2012):
- Comprension del autismo y empleo de apoyos visuales en el hogar.
- Estrategias para estimular la comunicacion y el lenguaje.
- Estrategias para hacer frente y abordar las conductas inadecuadas.
- Ideas para estimular el juego y las habilidades de autonomia personal.
Estos temas seran los puntos de partidas de la educacién terapéutica pero se adaptaran
siempre en funcion de las necesidades de cada familia. Tomaremos el tiempo de
responder a sus preguntas y favorecemos los temas que quieran abordar.
Los otros miembros de la familia como los abuelos, hermanos, hermanas podran asistir
a las sesiones de educacion terapéutica pero siempre sin sobrepasar tres personas al

mismo tiempo ademas del nifio/a y del fisioterapeuta.
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4.7. Variables y los métodos de medida

4.7.1. Variables sociodemogréficas
Estas variables seran recogidas gracias a un cuestionario que pasaremos durante una

entrevista con las familias antes el inicio de la intervencion.

- Edad del nifio/a: se recogeré en afos, y se registrara la edad del nifio en el inicio
de la intervencion: 3/ 4 /5 afios. - Variable cuantitativa discreta.

- Sexo del nifo/a: femenino / masculino. = Variable cualitativa nominal dicotébmica.

- Tipo de TEA: Sindrome de Asperger / Trastorno autista / Trastornos generalizados
del desarrollo no especificado / Trastorno desintegrativo infantil. - Variable

cualitativa nominal policotomica.

- Edad de los padres: = Variable cuantitativa discreta.

o Madre/Padre: se recogera la edad de la madre/padre en el inicio de la
intervencion. La edad se categorizara de la siguiente forma: 18-24 afios / 25-
34 afos / 35-44 afos / 45-54 afos / 55-65 afios / mas de 65 afios.
- Nivel de estudio de los padres: - Variable cualitativa nominal policotomica.

o Madre/Padre: se recogera el nivel de estudios completado por la
madre/padre en el inicio de la intervencion. Las categorias seran las
siguientes: Sin estudios / Estudios primarios / Estudios secundarios /
Estudios superiores.

- Trabajo de los padres: - Variable cualitativa nominal policotomica.

o Madre/Padre: se recogera el empleo habitual de la madre/padre. Las
categorias seran las siguientes: Empresaria / Trabajadora cuenta ajena /
Buscando trabajo / Ama de casa / Estudiante / Otro.

- Nivel socioecon6mico de los padres: - Variable cuantitativa discreta.

o Madre/Padre: se recogera la renta total obtenida mensualmente. Las
categorias seran las siguientes: menos de 750€/mes; 750-1000€/mes; 1000-
1500€/mes; 1500-2000€/mes; 2000-2500€/mes; mas de 2500€/mes.

- Numero de hermanos y hermanas: - Variable cuantitativa discreta.

o Serecogera el numero total de hermanos/hermanas que tenga el participante
en el inicio de la intervencion. Categorias: 0/ 1/ 2/ 3/ 4/ mas de 4

hermanos/hermanas.
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4.7.2. Variables independientes

- Tratamiento recibido: = Variable cualitativa nominal dicotémica

o Grupo entorno asistencial: el nifio/a recibira el tratamiento descrito en el
apartado anterior en el Hospital Universitario de Vic.
o Grupo entorno domiciliario: el nifio/a recibird el tratamiento descrito

anteriormente, pero sera realizado directamente en su domicilio.

4.7.3. Variables dependientes

Desarrollo psicomotor del nifio/a:
Utilizaremos la prueba Ages & Stages Questionnaires 3¢ edition (ASQ-3) (ver anexo
3). Es una herramienta para evaluar el desarrollo general de los nifios/as entre 2 y 60
meses con riesgo de retraso en el desarrollo y determinar/apoyar la orientacion a seguir
(evaluacion en profundidad, monitoreo mas regular, actividades de estimulacion, etc.).
Se puede utilizar directamente para diagnosticar un TEA pero en nuestro estudio lo
utilizaremos para valorar la evolucién del desarrollo psicomotor de los nifios/as a lo largo
de la intervencion. Serd el fisioterapeuta examinador quien completara el cuestionario
con la ayuda de los padres/tutor. Este fisioterapeuta examinador estara cegado respecto
al grupo asignado a cada participante. Se hace en 15-20 minutos. Los cuestionarios
dedicados a los nifios/as entre 36 y 60 meses estan compuestos de 40 items agrupados
en seis areas diferentes:
- Comunicacion (6 items)
- Motricidad gruesa (6 items)
- Motricidad fina (6 items)
- Resolucion de problemas (6 items)
- Aptitudes individuales o sociales (6 items)
- Observaciones generales (10 items)
El resultado final de la prueba es una nota entre 0 y 60 sobre 60, a mayor puntuacion
mejor desarrollo (Jane Squires; Diane Bricker, 2009).

=> Variable cuantitativa discreta
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Calidad de vida del nifio/a:
Utilizaremos la prueba Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 Generic Core
Scales (PedsQL 4.0) (ver anexo 4). Evalla la calidad de vida relacionada con la salud
en diversas poblaciones pediatricas, incluidos nifios/as sanos y nifios/as con
enfermedades crénicas y agudas. En nuestro estudio, utilizaremos la versién PedsQL
Parent-Proxy Report para niflos/as de 2-4 afos y de 5-7 afios. El fisioterapeuta
examinador y cegado respecto al grupo asignado a cada participante completara el
cuestionario haciendo las preguntas a los padres/tutor. Normalmente se realiza en
menos de 5 minutos. Esta compuesto de 21 items para la escala de 2-4 afios y de 23
items para la escala de 5-7 afios. Las dos agrupan las cuatro areas siguientes:
- Salud fisica y actividades (8 items)
- Estado emocional (5 items)
- Actividades sociales (5 items)
- Actividades del colegio o guarderia (3 items para la 2-4 afios / 5 items para la 5-7
afnos)
La prueba consiste en preguntas sobre la frecuencia con la cual el nifio/a encuentra
ciertas situaciones problematicas. El resultado final de la prueba es una nota sobre 100,
a mayor puntuacion mejor calidad de vida (Varni., 2004a, 2004b).
=> Variable cuantitativa discreta

Adherencia al tratamiento del nifio/a:

Como no hemos encontrado ninguna pruebas para evaluar la adherencia al tratamiento
en una poblacién pediatrica, la escala que utilizaremos es una adaptacion del Sport
Injury Rehabilitation Adherence Scale (SIRAS) (ver anexo 5). Normalmente el SIRAS
es una escala que evalla la adherencia a la rehabilitacién en lesiones deportivas. Pero
en nuestro estudio utilizaremos nuestra propria adaptacion de esta escala para evaluar
la adherencia al tratamiento de nuestros participantes. La prueba se realiza en menos
de 5 minutos, por el fisioterapeuta encargado de hacer las sesiones de tratamiento de
fisioterapia. Esta compuesta de tres preguntas para evaluar:

- Laintensidad de la ejecucion de los ejercicios.

- Lafrecuencia en el cumplimiento de las instrucciones del examinador.

- Lareceptividad del nifio/a delante los cambios en el programa de tratamiento.

El resultado final es una nota entre 3y 15 sobre 15, a mayor puntacion mejor adherencia
(Correa, 2016).

=>» Variable cuantitativa discreta
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4.8. Analisis de los registros

Los datos obtenidos seran analizados estadisticamente mediante el programa Statistical
Package for the Social Sciences o SPSS.

En primer lugar, realizaremos un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréaficas
y de los resultados de las tres pruebas utilizadas. Se calculara las frecuencias y los
porcentajes para las variables cualitativas, y las medias, desviaciones estandar, valores
maximos y minimos para las variables cuantitativas.

Después realizaremos un andlisis interferencial para comprobar si se observa una
diferencia entre el grupo entorno asistencial y el grupo entorno domiciliario. Para analizar
si la distribucién es normal o no, como nuestra muestra es de 26 participantes (inferior
a 40) utilizaremos la prueba de normalidad Shapiro-wilk. Si el resultado p > 0,05
significard que la distribucibn es normal y utilizaremos pruebas paramétricas. Al
contrario si el resultado p < 0,05 significara que la distribucibn no es normal y
utilizaremos pruebas no paramétricas.

En el caso de que las variables sigan una distribucion normal, como una es de tipo
cuantitativa y la otra es cualitativa con 2 niveles, utilizaremos el test de t de Student.

En el caso de que las variables no sigan una distribucion normal, utilizaremos el test de
U de MannWhitney, como una de las variables es de tipo cuantitativa y la otra es
cualitativa con 2 niveles.

Al final realizaremos un analisis multivariante para encontrar relaciones simultaneas
entre una variable dependiente y varias variables independientes y/o
sociodemogréficas. Aqui, como la variable de respuesta es cuantitativa, aplicaremos

una técnica de regresion lineal multivariante.
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4.9. Limitaciones del estudio

Como en todos los estudios con este disefio, nuestra intervencion puede presentar

algunas limitaciones y no podemos ignorarlas. Dentro de ellas podemos encontrar:

El coste econémico. Ademas de un aula de fisioterapia dentro de los locales del
Hospital Universitario de Vic, vamos a necesitar materiales adaptado a la
reeducacion pediatrica. Necesitaremos material al hospital pero también material
adaptado para trabajar a los domicilios de las familias. También se debe tomar en
cuenta las idas y viajes en coche del fisioterapeuta entre los diferentes domicilios.

La pérdida de participantes a lo largo del estudio. La intervencion se desarrollara en
8 meses aunque los participantes recibirdn tratamiento solo durante los cuatro
primeros meses es un tiempo bastante largo. Entonces no se puede minimizar el
esfuerzo que haran las familias y los nifios/as para venir al hospital o recibir a el
fisioterapeuta en sus domicilios. Es probable que una parte de las familias
abandonen a lo largo de la intervencion. Tampoco no se puede descartar la
posibilidad de que algunos nifios/as no aguanten la intensidad de la intervencion y
gue al final deban abandonarla. Para luchar contra esto las idas y vueltas de las
familias hasta el hospital podran ser facilitados recurriendo a taxis reembolsados por

sus mutuas.

La prueba para evaluar la adherencia al tratamiento es una adaptacion de otra
escala que hemos hecho nosotros mismos. Nos hemos basado en la escala Sport
Injury Rehabilitation Adherence Scale (SIRAS) que esta normalmente dedicada a
las lesiones deportistas y la hemos adaptada para la evaluaciéon de una poblacion
pediatrica. Entonces la sensibilidad y la fiabilidad de sus resultados son limitados y

no podremos sacar una conclusion obijetiva.

El célculo de la muestra. Nuestro calculo no es totalmente preciso, debido a la falta
de articulos relacionados con el tema. En caso de qué se desarrollara el proyecto,
se reajustaria el calculo de la muestra con los resultados preliminares de una prueba

piloto.
Problema para encontrar la muestra suficiente. Ademas del hecho que el TEA no es

una patologia tan frecuente, los criterios de inclusion y de exclusién van a limitar

todavia mas la poblacion capaz de participar en nuestro estudio.
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4.10. Aspectos éticos

La primera etapa necesaria para la realizacion del estudio es obtener la aprobacion del

Hospital Universitario de Vic para realizar una parte del estudio en sus locales. Ademas

en cualquier etapa del estudio se debe garantizar la totalidad de los derechos de los

participantes. Para esto nos basaremos sobre las tres leyes siguientes.

Laley 41/2002, del 14 de noviembre que tiene por objetivo “la regulacion de los derechos

y obligaciones de los participantes, usuarios y profesionales, asi como de los centros y

servicios sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia del participantes y de

informacién y documentacion clinica.”

La ley organica 15/99, de 13 de diciembre que tiene por objetivo “garantizar y proteger,

en lo que concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los

derechos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor e

intimidad personal y familiar.”

La Declaracién de Helsinki que ha sido promulgada por la Asociacion Médica Mundial

como un conjunto de principios éticos que deben guiar la comunidad médica y otras

personas que se dedican a la experimentacion con seres humanos (Asociacion Médica

Mundial, 2013). Dentro de los principios dictados por esta declaracion podemos citar los

siguientes:

- El objetivo del estudio nunca debe tener primacia sobre los derechos e intereses de
los participantes.

- Se debe garantizar la proteccion de la vida, la salud, la dignidad, la integridad; el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de los participantes.

- Se debe investigar los posibles riesgos y beneficios para los participantes y reducir
al minimo los riesgos.

Con el fin de garantizar los derechos enumerados en las siguientes leyes vamos a

proporcionar un documento informativo a las familias (ver anexo 6). De esta manera

tendran todas las informaciones necesarias para entender bien como se desarrollara el
estudio y estar capaz de decidir si estan de acuerdos o no para incluir sus hijos en el
estudio. Cuando sera el caso tendran que firmar un documento de consentimiento

informado para dar su acuerdo (ver anexo 6).

Al final debemos obligatoriamente obtener la aprobacion de nuestro estudio por parte

de un Comité de Etica de Investigacion Clinica acreditado.
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5. UTILIDAD PRACTICA DEL ESTUDIO

Como se ha explicado anteriormente en la justificacion del tema, no se encuentran
investigaciones o estudios sobre la influencia del ambiente en las poblaciones con
trastorno del espectro autista. Entonces, nuestro estudio propone un trabajo innovador
sobre el autismo en nifios/as entre 3y 5 afos.

Ademas, en la mayoria de las investigaciones que tratan del autismo, hablan sobre todo
de las manifestaciones comportamentales del trastorno como la comunicacién, el
lenguaje y la sociabilidad pero frecuentemente los signos y sintomas motores son
olvidados. De la misma manera, los fisioterapeutas no tienen una posicibn muy
reconocida dentro de los equipos multidisciplinarios encargados del seguimiento de
estos pacientes.

Si se pudiera llevar a cabo este estudio y que la hipotesis se confirma, esto supondria,
gue ademas de las dimensiones cognitivo-conductual, las manifestaciones motoras del
trastorno deberian ser mas tomada en cuenta. También que una rehabilitacion
fisioterapéutica puede favorecer un mejor desarrollo general del nifio/a y en el mismo
tiempo una mejor calidad de vida. Ademas, de la misma manera que el psicélogo, el
fisioterapeuta tiene su lugar en la toma en carga de un paciente con autismo.

Por otro lado, pondra en evidencia la influencia que puede tener el entorno sobre la
eficiencia de un tratamiento. Nuestro estudio se centra en pacientes pediatricos con TEA
pero su culminacion podria también significar la necesidad de investigar la influencia del

entorno en una poblacién adulta y/o en una poblacién pediatrica con otras patologias.
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7. ANEXO
7.1. Anexo 1

Tabla 1: Comparacidn de clasificaciones diagnésticas CIE-10 y DSM-V_(Salazar,
2019)

CIE 10 DSM-V
Autismo infantil Sindrome de Asperger
Autismo atipico Trastorno autista
Sindrome de Rett Trastorno generalizado del

desarrollo sin especificar

Otro trastorno desintegrativo de la infancia Trastorno desintegrativo infantil

Trastorno hipercinético con retraso mental y

movimientos estereotipados

Sindrome de Asperger

Otros trastornos generalizados del desarrollo

Trastorno generalizado del desarrollo sin

especificar

Tabla 2: Clasificacion de factores de riesqo ambientales asociados al desarrollo

de trastornos del espectro autista (Salazar, 2019)

PRENATALES PERINATALES POSTNATALES
- Hemorragias durante el | - Presentacion fetal (por |- Antecedentes de
embarazo complicaciones del meningitis
- Diabetes gestacional corddn umbilical) - Traumatismo
- Farmacos - Sufrimiento fetal encéfalo craneano
- Infecciones virales - Lesiones durante el - Crisis epilépticas
maternas (posible parto - Otitis media crénica
interaccion con IL-6) - Parto multiple - Empleo de
- Rubéola congénita - Hemorragia materna farmacos ototdxicos
- Exposicion fetal al - Nacimiento en verano - Deprivacién
alcohol, talidomida, - Bajo peso al nacer o afectiva
acido valproico, pequefio para la edad
misoprostol, gestacional
antidepresivos ISRS - Puntuacién de Apgar
baja al minuto
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- Exposicion durante el - Aspiracion de meconio

embarazo a insecticidas | - Anemia neonatal
organofosforados - Incompatibilidad ABO o
(clorpirifos) Rh

- Hiperbilirrubinemia

Figura 1: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Motor

Development Study: Windows of achievement for six gross motor development

milestones. Acta Paediatrica Supplement 2006:450:86-95
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Tabla 4: Evolucidn de las reacciones arcaicas en el desarrollo (D. Gomez-Andrés,

I. Pulido Valdeolivas, 2015)

Reacciones arcaicas Edad de desaparicion (meses)
Automatismo de la marcha 1-2
Sinergia tonicoflexora de la mano 3-4
Sinergia de Moro 4-5
Reflejo tonicolaberintico 5-6
Reflejo ténico-cervical simétrico 5-6
Prensién palmar <6
Prension plantar <15
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Tabla 5: Evolucién del desarrollo motor en el nifio/a (D. Gomez-Andrés, |. Pulido

Valdeolivas, 2015)

Edad Motor grueso Motor fino
Recién Hipertonia flexora Pulgares, en ocasiones
nacido En supino, posicion asimétrica (reflejo | aducidos. Tendencia a manos
ténicoasimétrico del cuello) cerradas
Actitud de flexion; gira la cabeza de
lado a lado; la cabeza cuelga en
suspension ventral
1 mes Progresivamente predominio flexo- Manos abiertas
abductor Sigue objetos 90°
Eleva la cabeza momentaneamente
hasta el plano del cuerpo en
suspension ventral
2-3 Sostén cefalico inconstante Utiliza el agarre palmar
meses Se mira las manos
Junta las manos en la linea
media
Sigue objetos 180°
4 meses | Supino mas estable Extiende el brazo para coger un
Pasa de prono a supino objeto (prensién cubito-palmar)
Buen control cefélico Coordinacién visuo-motora
6 meses | Sedestacion (normalmente con Transfiere objetos de una mano
apoyo) a otra
Pasa de supino a prono Coge objetos pequenos (pinza
Se coge los pies digito-palmar grosera)
9 meses | Sedestacion sin apoyo Pinza indice-pulgar inmadura
Gateo o repta Capaz de explorar objetos
A veces, bipedestacién con apoyo pequefios
12 Bipedestacion sin apoyo Liberacion voluntaria de objetos
meses Puede dar pasos con/sin apoyo Pinza indice-pulgar mas precisa
Comienza a sefialar con el dedo
15 Marcha liberada Torre de 2 cubos
meses Se agacha y se pone de pie sin apoyo | Garabatea
18 Sube escaleras de la mano Torre de 3-4 cubos
meses Da patadas a un baldn Pasa hojas de libro
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Salta con los dos pies
2 afos Sube y baja escaleras. Torre de 5-6 cubos
Sin alternar los pies Imita lineas horizontales y
Corre verticales
Desenrosca tapones
3 afos Se mantiene sobre un pie unos Copia un circulo y una cruz
segundos

Tabla 6: Evolucion_sensorial normal del nifio/a (D. Gomez-Andrés, |. Pulido

Valdeolivas, 2015)

Edad Vision Audicion

4 Mira a su madre cuando le habla. Se detiene ante una voz
semanas | Sigue 90°. familiar.

8 Converge la mirada, sigue objetos

semanas

12 Sigue un objeto 180° y verticalmente | Se gira ante un sonido familiar
semanas en supino

16 Reconoce objetos, por ejemplo:

semanas | juguetes familiares

20 Sonrie ante un espejo Reconoce voces individuales
semanas

24 Ve y reconoce un adulto a distancia. | Gira la cabeza siguiendo un
semanas | Mira objetos caidos sonido

36 Mira y busca objetos escondidos Localiza sonidos a mayor
semanas distancia

1 afio Reconoce fotos de objetos Reconaoce tonos, trata de unirse

a los mismos
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Tabla 7: Evolucion cognitiva y del lenquaje en el nifio/a (D. Gmez-Andrés, I. Pulido

Valdeolivas, 2015)

Edad Comunicacién/Interaccion | Comprension Lenguaje
social
6-8 Sonrisa social
semanas | Imita movimientos bucales
3 meses | Balbucea. Gorgojea Localiza al adulto Vocalizacon 2 o
Contacto social mantenido | con la mirada mas vocales
6 meses | Interés por el “cucu-tras” Reconoce voces, Balbuceo
Hace ruido para llamar la distingue entre tono | monosilabico
atencion Intenta imitar amigable y Intenta atraer
Sonrie ante un espejo enfadado atencion con los
Sentido del tacto sonidos
9 meses | Responde a una orden de Detiene la actividad, | Mayor amplitud de
los padres respuesta ante el vocales y
Comienza con imitacion de | “no” consonantes con
gestos Reconoce su sonidos limitados
Comprende y toma parte de | nombre Algun bisilabo no
juegos repetitivos con referencial
anticipacion (“cucu”)
Llora ante extrafios
12 Ansiedad de separacion Entiende palabrasy | Dice que no con la
meses Sefiala objetos nombres familiares cabeza
Comienzo del pensamiento Lenguaje
simbdlico expresivo
15 Entiende érdenes Bisilabos
meses simples en un referenciales
contexto
Sefiala dibujos en
un libro
18 Adquisicién de nombres de | Juego propositivo Pronuncia 10-15
meses objetos y personas (p. €j., da un biberén | palabras
Capaz de relacionar a un mufieco) Algunas frases de
acciones con la resolucion 2 palabras (“ven
de problemas mama”)
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Tabla 9: Escalas de valoracion utilizadas para el diagndstico del TEA (Sanchez-

Raya et al., 2015)

Escalas de valoracion
del TEA

El Cuestionario de autismo en la infancia -
Modificado (M-CHAT)

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

La Entrevista para el Diagnéstico del Autismo —
Revisada (ADI-R)

El Inventario de Espectro Autista (IDEA)

La Escala de calificacion del autismo infantil (CARS)
La Escala de calificacion del autismo de Gilliam
(GARS)

Escalas de valoracion
de las capacidades de
comunicacién y de

sociabilidad

La Entrevista de diagnéstico para trastornos sociales
y de la comunicacién (DISCO)

La escala de madures social de Vineland

Escalas de desarrollo
para determinar el
grado de competencia

cognitiva

El cuestionario Kaufman Brief Intelligence (K-BIT,
mide la inteligencia verbal y no verbal)

El Perfil Psicoeducativo (PEP-3)

La Escala Battelle

La prueba de Raven

Las Escalas Wechsler

Escalas de valoraciéon

psicolinguistica

El Test lllinois de Aptitudes Psicolinguisticas

Test de Vocabulario en Imagenes
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7.2. Anexo 2

Desarrollo de una sesidn del grupo entorno asistencial:

A continuacion, presentamos un ejemplo de una sesién de fisioterapia en un entorno
asistencial.

Al inicio de la sesion, el nifio/a escoge los cinco ejercicios siguientes: el trampolin, la
escala, el balon Bobath, el juego KAPLA y un juego de rompecabezas. En acuerdo con
el nifio, el fisioterapeuta afiade cuatro ejercicios: la cinta, juego al suelo, juego de

collares de perlas y ejercicio de respiracion.

Sobre el trampolin:

- Al inicio, el nifio/a puede jugar y saltar sobre el trampolin como quiere durante
algunos minutos.

- El'nifio/a debe saltar alternando salto con piernas juntas y piernas separadas.

- El nifio/a hace el ejercicio mano-rodilla y/o mano-pie, homolateralmente (mano
derecha-rodilla derecha / mano izquierda-rodilla izquierda).

- El nifio/a hace intercambio de pelota con el fisioterapeuta. Se puede variar el
tamafo, el peso, la textura de la pelota y la distancia entre el nifio/a y el
fisioterapeuta.

Sobre una escala fijada en la pared, el nifio/a debe escalar a la cima (con la ayuda del

fisioterapeuta si lo necesita) para agafar una pelota que el fisioterapeuta habra colocado.

Se puede repetir varios montado-descenso.

Sobre el pelota Bobath: el nifio/a se acuesta boca abajo. Detras de él y sosteniendo

sus piernas, el fisioterapeuta va a provocar un balanceo de la pelota hacia delante, de
esta manera el nifio/a debe intentar tocar el suelo, y después balancearse hacia detras
para volver a la posicidn inicial. Este ejercicio se hace de la misma manera con el nifio/a

acostado boca arriba.

Sobre una cinta colocada en linea recta en el suelo, el nifio/a hace varias ida y vuelta:

marcha en tandem, marcha sobre los talones y las puntillas, pasos de lado, saltos pies

juntos y pasos de un lado al otro de la cinta.
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Juegos_al suelo: el nifio/a hace ida y vuelta sobre una distancia determinada, de

diferentes maneras: en gateo, caminando a cuatro patas o en cuclillas. Durante este
ejercicio el fisioterapeuta debe ayudar el nifio/a coordinar correctamente sus

movimientos entre sus dos hemicuerpos.

El nifio/a esta sentado delante de una mesa.

- Hace un collar de perlas, con perlas mas o menos grande. Se puede pedir una

sucesion de perlas de colores precisa.
- Hace diferentes tipos de construcciones con KAPLA (torre).
- Eligi6é el rompecabezas que quiere hacer entre varias proposiciones.

Para acabar la sesién y relajar el nifio/a, esté acostado en una alfombra al suelo con los

ojos cerrados. Bajo las indicciones del fisioterapeuta hace inspiracién y expiracion

profunda durante algunos minutos. Cuando quiere, puede suavemente abrir sus 0jos,
sentarse y ponerse de pie para quitar el aula.

Desarrollo de una sesién del grupo entorno domiciliario:

Mas abajo, presentamos la adaptacion de la sesién descrita por el grupo entorno
asistencial, a un entorno domiciliario.

Los ejercicios con el bal6n Bobath, la cinta, el juego al suelo, el juego de collares de
perlas, el juego KAPLA, el juego de rompecabezas y ejercicio de respiracién se pueden
realizar exactamente de la misma manera en un entorno domiciliario que en un entorno

asistencial. Entonces no se necesita adaptacion de estas actividades.

En lugar del trampolin se puede utilizar una cama o un sofa para hacer saltos con
piernas juntas y piernas separadas. Después el ejercicio de coordinacion mano-rodilla y
mano-pie y el intercambio de pelota con el fisioterapeuta se pueden hacer sobre una

cama, un sofa, un plano inestable (como un cojin en el suelo) o un disco de inestabilidad.

Para reemplazar el ejercicio sobre la escala, utilizaremos pegatinas que pondremos en
altura sobre una pared. El nifio/a deberd escalar (con la supervision y la ayuda del
fisioterapeuta) sobre un taburete, una cama, un sof4 o una silla para cogerlas. El

ejercicio se podra repetir varias veces.
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Ejemplo de ejercicios de fisioterapia convencional:

Ejercicios de tonificacién / relajacion: podemos utilizar el masaje asociado a
ejercicios de respiracion para relajar el nifio/a cuando esta demasiado excitado y
cuando es dificil captar su atencion. Al contrario cuando estad tranquilo y que
queremos despertarlo podemos hacer masaje tdénico con ayuda de guantes o de

pelotas en diferente texturas. También se puede hacer ejercicios de gimnasia.

Ejercicios de coordinacidn: se puede hacer el ejercicio del espejo, el nifio/a y el
fisioterapeuta estan uno frente al otro y el nifio/a debe intentar imitar los gestos del
fisioterapeuta, después es el contrario. Este ejercicio se puede hacer con accesorios

como pelota.

Ejercicios de equilibrio, propiocepcidon: muchos de los ejercicios descritos mas
arriba y mas abajo se pueden hacer al mismo tiempo que se trabaja el equilibrio y la
propiocepcion. Para eso, el nifio/a puede trabajar con los ojos abiertos o cerrados,
en postura estatica o dinamica, en plano estable o inestable, haciendo desequilibrio

postural, trabajando sobre trampolin o pelota de Bobath.

Ejercicios de marcha: se puede trabajar las diferentes fases de la marcha haciendo
varios ejercicios como: caminar en tandem, paso del lado, saltar sobre un pie, saltar
con los pies juntos, caminar al revés. Todos estos ejercicios pueden ser mas
complejos incorporando circuitos de obstaculos, marcha sobre plano inestable,

haciendo juego de pelota al mismo tiempo.

Ejercicios de motricidad fina: podemos hacer collares de perlas, juego de
construcciones de Lego o KAPLA, dibujos con lapiz de colores de diferentes

tamafios, juego con plastilina, arena, arroz, sémola y juego de rompecabezas.

Ejercicios de conciencia y esquema corporal: en varios nifios/as que tienen
patron de marcha deficiente puede ser muy interesante trabajar las diferentes etapas
del desarrollo motor “normal” que llevan a una buena marcha. De este manera al
inicio podemos colocar el nifio/a acostado boca arriba y trabajar el cruce del eje, la
disociacion de las cinturas pélvica y escapular, los movimientos mano-pie
contralaterales, el paso de boca arriba a abajo, el gateo, caminar a cuatro patas y al

final la marcha.
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Ejercicio con musicay estimulaciéon auditiva: podemos trabajar con instrumentos
de musica (para nifios/as) o solo con las manos y voz. Trabajar el ritmo haciendo
series de percusiones, hacer ejercicios escuchando musicas que le gusta al nifio/a,
inventar coreografia de baile, jugar con grabacion de ruidos de animales o de la

naturaleza (ruidos del viento, mar, arboles, bosque etc.), cantar cancién infantil.

Ejercicios de estimulacion tactil, visual, gustativa, olfativa: como se ha
explicado mas arriba podemos hacer masaje y ejercicios con guantes y pelotas de
diferentes texturas y colores para trabajar el tacto y la vista del nifio/a. También
podemos utilizar lamparas de diferentes colores y hacer juegos de sombras.
Podemos hacer ejercicios con diferentes sabores y aromas para trabajar el gusto y

el olfato del nifo/a.
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Favor de proveer los siguientes datos. Al completar este formularia, use solamente
una pluma de tinta negra o azul y escriba legiblemente con letra de molde.

Fecha en que se complets
ol cusstionario:

7.3. Anexo 3

Cuestionario Ages & Stages Questionnaires 3¢ edition paralos nifios de 36 meses

(Jane Squires; Diane Bricker, 2009)

Ages & Stages

" Questionnaires”

34 meses 16 dias a 38 meses 30 dias
Cuestionario de 36 meses

DDMMAAAA

Informacién del nifo/a

inicial de su
Nombre del nifio/a: segundo nombre:  Apellidols) del ifio/a

LTI O I I ITTT

Fecha de nacimiemo del nifie/a Sexo del nifio/a:

() Masculino (") Femenino

DDMMAAAA

Informacién de la persona que esta llenando este cuestionario

Inicial do s
Nombre: segundo nombre:  Apelidots)
Direccién Parentesco con el nifio/a:
[TTTTTTTTTTTTTTIT] Qe Qe Qe Otgatzag =
Abuslof Madre/pad
anopareme O escogea” (O owora:
Clucad: EstadofProvincia:  Codigo postal:
Pais: # de teléfono de casa; Otro # de teléfona:

l

[TTLITITTITITTT |

HENNERE

[TITTT]]

Su direccién electranica

HERENREERENEENEENRENRENNENEE

Los nombres de las personas que le estan ayudando a llenar este cuestionario:

& de identficacion del nitofa: INFORMACION DEL PROGRAMA

INNRRNNNRNEREEEED

# de idantificacién del programa:

INNNENNENNERNEREN

Nombre del programa:

HEN

HIEEENERENEEENENNNENENNRNRREENE
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(4ASQ3) Cuestionario de 36 meses  pigins 3 de 7

MOTORA GRUESA 5 AVECES  TODAVIANG

1. Sin apoyarse en ningiin objeto, ;sabe su nifio dar una s O O O
patada a un balén moviendo la pierna hacia atrés y luego
hacia adelante? .

2. Puede saltar su nifio, levantando ambas pies del suelo a
lavez?

3. Sube las escaleras su nifio poniendo séla un pie en
cada escalén? (El pie izquierdo en un escalén y el derecho
en el siguiente.) Puede agarrarse de la barandilla o de la
pared. (Ud. puede hacer esta observacion en lugares
coma una tienda, el parque, o en casa.)

4. yPuede pararse su nifia en un solo pie por aproxi- O O O
madamente 1 segundo sin agarrarse de nada?

5. Al estar de pie, gsu nific lanza una pelota hacia adelante,
levantando el brazo a la altura del hombro? (Marque
“tadavia no” si la deja caer o s la tira desde la altura de
la cintura.)

O @) O

6. Salta su nifa hacia adelante con los dos pies juntos al
menas é pulgadas (o 15 centimetros)?

TOTAL EN MOTORA GRUESA

MOTORA FINA s AVECES TODAVIANO
Marque "si*
1. Después de observarlofla a Ud. dibujar una linea de O O O
aeriba sbsjo en Lina hoja de papal con un lépiz, una | '] {

crayela, o una pluma, pidale a su nifio que haga una
linea como la suya. No lo deje dibujar encima de la
suya ni usar papel transparente. ¢Su nifio dibuja una

linea vertical, copiando lo que Ud. hizo? /C 3

Marque "todavia no”

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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. . 34 meses 16 dias
Cuestionario de 36 MeSeS  _3g e 30 dias

En las siguientes paginas Ud. encontrara una serie de sabre dife ividades que I hacen los nifios.
Puede ser que su nifio/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras, Después de leer
cada pregunta, por favor marque la respuesta que indique si su nific/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia ne.

Puntos que hay que recordar: Notas:

'ﬁ Asegirese de intentar cada actividad con su nifio/a antes
de contestar las preguntas.

Complete el haciendo las consu
nifio/a como si fueran un juego divertido.

4
] Asegurese de que su nifio/a haya descansado y comido.
o

Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

COMUNICACION st AVECES TODMIANG

1. Al pedirle a su nifio que sefale la nariz, los ojas, el pelo, los pies, las O (@] O —
orejas, etc., jpuede seialar al menos siete partes del cuerpo? (Las
puede sefialar en su propio cuerpo, en el de Ud. o en una muiieca.
Marque “a veces” si sefala correctamente al menos tres partes del
cuerpo.)

2. ,Forma su nina oraciones de tres o cuatro palabras? Favor de escribir O O O —
un ejemplo:

3. Sin darle pistas ni sefias, ni hacer gestos, digale a su nifio: "Pon el libro O O O —
encima de la mesa y pon el zapato debajo de la silla”. ;Puede seguir
las dos instrucciones correctamente?

4. Al mirar un libro de ilustraciones, ;puede su nifia decirle lo que pasa O O O —
en la ilustracion o nombrar la actividad que se muestra (por ejemplo,
“ladra®, “come”, "corre”, “llora”)? Ud. puede preguntarle, “;Qué hace
el perro (o el nifo)?"

5. Ensénele a su nific como el cierre (cremallera) de un abrigo sube y baja @] O O —
y digale: "Mira, esto sube y baja”. Suba el cierre hasta la mitad y pidale
que lo baje. Suba el cierre hasta la mitad otra vez y pidale que lo suba.
Repita esto varias veces antes de pedirle que lo haga sclo. ;Siempre
sube el cierre cuando Ud. le dice “sibela” y siempre lo baja al decirle
"bijalo"?

6. Al preguntarle a su nina, “4Cémo te llamas?” gresponde diciendo su O @] O .
nombre y apellico?

TOTAL EN COMUNICACION —_—
pigina 2 do 7

Ages & Stages Qu Spanish, ™~ vish), res & Bricker
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m Cuestionaric de 36 meses pagina d de 7
MOTORA FINA  (coninuaciiol sl AVECES TODAVIANO

2. ;Sabe meter un corddn (o agujeta) por el agujero (@] O O J—
de objetos pequefics como cuentas de madera,
sopa de macarrones o de rueditas, o por los
agujeros de los zapatos?

Margue “si*
3. Después de observarlofla a Ud. dibujar un circulo, g ¢ 9 O O Q —
pidale a su nifia que dibuje un circulo como el suyo.
No la deje dibujar encima del suye ni usar papel F——
Snen " B Margue “todavia no"

transparente. ;Su nifia dibuja un circulo, copiando

lo que Ud. hizo? C@ %

4. Después de observarlo/la a Ud. dibujar una linea "% ™" O O O I
de un lado al otro de la hoja de papel, pidale a su — \
nifio que haga una linea como la suya. No lo deje  ___~——
dibujar encima de [a suya ni usar papel transparente. Marque “todavia no”

£Su nifto dibuja una linaa horizantal, copiando lo
Gue Ud. hizo? AT

5. 4Su nifa intenta cortar papel con tijeras para nifios? No es O O O —
necesaric que llegue a cortar el papel, pero si debe saber .
abrir y cerrar las tjeras mientras que agarra el papel g 1
con la otra mane. (Ud. puede ensedarle cémo se usan G
las tijeras. Asegiirese de supervisar a su nifia cuando
esté usando las tijeras para que no se vaya a cortar.)

&. Al hacer un dibujo, ssujeta el lipiz, |a crayola, o la pluma con los dedos. O O O —
y ¢l pulgar come lo hace un adulto?

TOTAL EN MOTORA FINA

RESOLUCION DE PROBLEMAS s AVECES TODAVANO
1, Mientras su nifia lofla observa, panga cuatro objetos O O O —

como unas cubos & unos carritos en linea recta.
ilo/la intenta imitar, ponienda los cuatro objetos
en linea recta también? (También puede usar
carretes de hilo, unas cajitas u otros juguetes.)

2. Siquiere algo que no alcanza, gbusca su nifia una silla @ una caja para O O O —
subirse encima y alcanzarlo? (Por ejemplo, para agarrar un juguete que
esta en el mastrador de fa cocina, o para “ayudarle” a Ud. en la
cocina.,

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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SAASQ
RESOLUCION DE PROBLEMAS

3. Al senalarle esta figura y preguntarle a su nifio, “;Qué es?”,
¢dice una palabra que se refiers a una persona o a un ser
que se parezca a una persana? (Marque “si” si da una res-
puesta como “mufieco de nieve”, "nific”, “sefior”, "nifa”,
“papé”, “astronauta”, o “mana” ) Escriba la respuesta de su
nifio a continuacion:

(continuacién)

4. SiUd. le dice a su nifia, “Di ‘siete tres™, jrepite dnicamente los dos
nimeros en el mismo orden? Ud. no debe repetir los niimeres. 5i es
necesario, intente otro par de nimeros, por ejemplo, “Di ‘ocha dos'*
{Su nifia sélo tiene que repetir una serie de dos nimeros para que Ud.
pueda marcar “si* en esta pregunta.)

5. Muéstrele a su nifio cémo hacer un puente con cubos,
cajas, o latas como el del dibujo. ;Su nifio lo/la imita
haciendo un puente que se parece al de Ud.?

6. SiUd. le dice a su nifia: “Di ‘cinco, acho, tres™, ;repite ella tinicamente
o5 tres nimeras en el mismo orden? Ud. no debe repetir los numeros,
Si es necesario, intente otra serie de nimeras, por ejemplo, “Di ‘siete,
nueve, dos.” (Su nifa s6lo tiene que repetir una serie de tres nimeros
para que Ud. pueda marcar “si” en esta pregunta.)

Cuestionarie de 36 meses. pdgina § de 7

AVECES,

O

TODAVIA NO

@]

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO-INDIVIDUAL

1. Ala hora de comer, ;su nifio se mete la cuchara en la boca sin que se le
caiga mucha comida?

2. ;Su nifia empuja un carrito con ruedas, un cochecito de bebé u otra
juguete con ruedas, evitando chocar con las cosas y saliéndose en re-

versa de un rincén si no puede girar?

3. SiUd. le pregunta a su nifio, “;Quién esta ahi?" cuando se ve en el es-
pejo, ;contesta “yo" o dice su nombre?

4. ;Su nifna se pone el abrigo, su chaqueta o su camisa sin ayuda?

5. Hagale la siguiente pregunta a su nino/a empleando estas palabras ex-
actas: “4Eres una nina o un niio?” ;Sabe responder correctamente?

6. Puede esperar su tumo su nifo/a, respatando el tumo de los otros
nifios o adultos?

sl

O

O

O 00 O

AVECES.

O
@]

o0 O

O

TODAVIA NG

O
O

o0 O

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL
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(4ASQ3)
OBSERVACIONES GENERALES

6. Tiene algin familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento audi-
tivo? 5i contesta “si”, explique:

fcontinuacidn)

reserved. Todos bos derechos reserv:

Os

Owo

Cuestionario de 36 meses psgina7de 7

{Tiene Ud. alguna preocupacian sobre la visién de su nifio/a? Si contesta “si”,
explique:

~

a7

ZHa tenido su nifiofa algin problema de salud en los tltimos meses? Si contesta
“si", explique:

"

9. ;Tiene alguna preocupacidn sobre el comportamienta de su nifo/a? Si contesta
“si", explique:

'S

10, ¢Le preacupa algin aspecto del desarrollo de su nifio/a? Si contesta “si", expliq

ue:

N
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Cuestionario de 36 meses  piginasde 7

(4ASQ3)
OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

[OF Ono

1. (Cree Ud. que su niii/a oye bien? Si contesta “no”, explique:

2. yCree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta

no”, explique:

3. jPuede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? Si contesta “na”, explique:

!

4. Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifo/a? Si con-
testa “no”, explique:

.

5. Cree Ud. que su nific/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?

Si contesta “no”, explique:

Os

[OF

Qs

Ages & Stages uestionnaires® in Spanish, Third Edition (ASG-31 Spanish, Saquires & Bricker
© 2009 Paul H, Brookes Publishing Co. Al rights reserved, Todos los derechos reservados.

E102360600

34 meses 16 dias a

ASQ-3: Compilacion de datos 36 meses

38 meses 30 dias
Nembre del nifo/a: Fecha de hoy:
# de id del nifio/a: Fecha de
Nembre del 4
1. CALIFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Véase ASQ-3 User's

Guide para obtener mas detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (S = 10, A VECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos de cada pregunta, anotando el puntaje total en la linea
provista al final de cada seccién del cuestionario. En el grifico de abajo, ancte el puntaje total de cada seccion, y rellene el circulo
corespondiente.

dros | umine | lotal® 45 50 S5 &0
Comunicacion | 30.99 O O O O
Wotora gruess | 36.99 g O O O
Votora s | 18.07 o O O O
ety | 30.29 O © O O
Socie-individual | 35.33 D @) o O

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA “OBSERVACIONES GENERALES": Las respuestas escritas en negrita o
v ira jimiento. Véase el capitulo 6 del ASQ-3 User's Gui i io I seguir.
1. ¢Oye bien? Si NO & Historial gHay problemas auditivs en la familia? SI

Comentarios: Comentarios:

2. gHabla como otros nifios de su edad? Si NO 7. jPreacupaciones sobre la vista? sl No
Comentarios: Comentarios:

3. ¢Ud. entiende lo que dice su nifio/a? Si NO 8. jHay problemas de salud recientes? sl No
Comentarios: Comentarios:

4. ;Otras personas entienden lo que dice su nifiofa? Si  NO 9. 4F sobre comportamiento? S No
Comentarios: Comentarios:

5. ¢Camina, corre, y trepa como otros nifios? Si NO 10 ;Otras preocupaciones? sl No
Comentarios: Cementarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar el nivel de
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccion, las respuestas de la seccian titulada “Obser-
vaciones generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el nifiofa tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total esta dentra del drea [, el puntaje del nifio/a esta por encima de las expectativas, y el desarrolla del nifio/a
parece estar bien hasta ahora.

Siel Puntaje total esta dentra del drea I, el puntaje esta apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades
adicionales para ayudarle al nifio/a y vigile su progreso.

Siel Puntaje total esta dentro del area B, el puntaje esta debajo de las expectativas. Quizas se requiera una evaluacion
adicional mas a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque todos los que apliquen. 5. OPCIONAL: Anote las respuestas

Dar actividades adicionales y reevaluar en meses. especificas (S = SI, V = A VECES,
Comparti los resultados con su médico familiar (primary health care provider). N = TODAVIANO, R = falta esta respuesta).
Referirlo/la para una evaluacion auditiva, visual, o de comportamiento. (Marque 1123|4586
con un circulo todos los que apliqueny B - p—
Referirlo/la a un médice familiar u otra agencia comunitaria (favor de escribir la
razén): Motora gruesa
Referirlo/la a un programa de intervencién temprana/educacion especial para Wotora fina
nifios preescolares para hacer una evaluacién adicional. P ———
No tomar medidas adicicnales en este momento. problomas
Medida adicional (favor de escribirla): Socio-individual
Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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Cuestionario Ages & Stages Questionnaires 3¢ edition paralos nifios de 42 meses

(Jane Squires; Diane Bricker, 2009)

S

N N 39 meses 0 dias
Cuestionario de 42 MEeSeS 44 moses 30 dias

Q 3] Ages & Stages

Questionnaires”

iguientes p una serie de preguntas sobre diferentes actividades que generalmente hacen los nifios.
Puede ser que su nifo/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
«cada pregunta, por favor marque la respuesta que indique si su nifio/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordal Notas:

39 meses 0 dias a 44 meses 30 dias 42
: :
Cuestionario de meses
Favor de proveer los sigulentes datos. Al completar este formulario, use solamente
una pluma de tinta negra o azul y escriba legiblemente con letra de mal

¥ Asegirese de intentar cada actividad con su nino/a antes
de contestar las preguntas.

Complete el haciendo las activi con su
Fecha en que se compled ‘ nifio/a como si fueran un juego divertido.
el cuestionario:

£l
¥ Asegirese de que su nifio/a haya descansado y comido.
El

Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

Informacién del

Inicial de su
Nombre del nifiofa: segundo nombre:  Apeliidols! dal nifio/a
Fecha de nacimiento del nifio/a Sexo del nifio/a COMUNICACION s AVECES TODAYIAND
.
O masciina. () Femenino 1. Sin darle pistas ni sefias, ni hacer gestos, digale a su nifio: "Pon el ibro 0 0 0 _—
5O MMA A AR encima de la mesa y pon el zapato debajo de la silla”. (Puede seguir
las dos instruccienes correctamente?
Informacién de la persona que esta llenando este cuestionario . _ .
2. Al mirar un libro de ilustraciones, ;puede su nina decirle lo que pasa en O O O J—
Mombre: copis emis;  Apalidols la ilustracion o nombrar la actividad que se muestra (por ejemplo,
“ladra”, “come”, “corre”, o *llora”)? Ud. puede preguntarle, *;Qué
[TITITTTTTTITT) O [CIIITITTITITTTTTT] hace ol pro (ol ol
Direceion: Parantasco con ol nifo/a: I 3. Enséfiele a su nifio como el cierre (cremallera) de un abrige sube y baja O O O —
‘ [ ‘ ‘ I ] I l ‘ I I | ‘ ‘ ‘ O Padreimadre. () Tutor (O Macsirora. () Euradort o sstente y digale: "Mira, esto sube y baja". Suba el cierre hasta la mitad y pidale
Auelofa u . que lo baje. Suba el cierre hasta la mitad ctra vez y pidale que lo suba.
Oammrihe Ouuagh” Qowes[ ] Repita esto varias veces antes de pedirle que lo haga solo. jSiempre
Cludad EstadofProvincia:  Codigo postal sube el cierre cuando Ud. le dice “sibelo” y siempre lo baja al decirle
NENNNNNRRRNNNERRRRNN [ [T 7
Pais: # de teléfono de casa: Otro # de teléfono: 4. Al preguntarle a su nifia, “4Como te llamas?” zresponde diciendo su O O O J—

Su direccidn electrénica

I L G ey speliet

Sin hacer sefias para ayudarle ni repetir las instrucciones, jpuede su (@] S
nifio llevar a cabo tres acciones completamente diferentes cuando

LTI LTI LI I S S aretments dfete o

comience a hacerlas. Por ejemplo, le puede pedir, "Aplaude con las

bres dek o ectin apudandoa . | ‘ manos, camina hasta la puerta, y siéntate”, o “Dame la pluma, abre el

B} libro, y ponte de pie”.

"

6. Al formar oraciones, sincluye su nifia todas las palabras necesarias O O O
(como "un”, el * e6”, “esti”, y “son”) para que sean
4 de identificacién del nifoa: INFORMACION DEL PROGRAMA completas? Por ejemplo dice: “Voy al parque”, “;Dénde estd el
{ | ‘ I ‘ ‘ l | | ‘ | ‘ juguete?” o *;Vas a venir también?”
# de identificacin del programa:
| | J ‘ { | ‘ I ‘ ‘ I | | J | ‘ TOTAL EN COMUNICACION
Nombre del programa:
ish, Third Edliti ish), icks Pzl
& Questionnaires® in Sf Ee (ASQ-3™ Se & Br
E102420100 A e o Soanit, Tk Edion ST Soenieh Sauires & rickae £102420200 008 P 1 ooy iy o i ghts rosorvr Toke e dovee s rereaion

[m Cuestionario de 42 meses pigina 3do 7 m} Cuestionario de 42 meses piginadde 7
MOTORA GRUESA s AVECES  TODAVIANO MOTORA FINA  coninvacions s AVECES  TODAMANO

Sube las escaleras su nifio poniendo sélo un pie en O O O — 2. Después de observarlo/la a Ud. dibujar una linea de  Mae ™" O O O —

cada escalén? (El pie izquierdo en un escaldn y el derecho un lado al otro de 1a hoja de papel, pidale asu nia N,
en el siguiente.) Puede agarrarse de la barandilla o de la que haga una linea como la suya. Na la deje dibujar
pared. (Ud. puede hacer esta observacion en lugares encima de la suya ni usar papel transparente. ;U yorque toderia no-

coma una tienda, el parque, o en casa.)

nifia dibuja una linea horizontal, copiando lo que
Ud. hiz? A7)

3. Su nifio intenta cortar papel con tijeras para nifios? No es Q O O J—
B . necesario que llegue a cortar el papel, pero s debe saber L
2. Puede pararse su nifia en un solo pie por aproximada- O @] @] —_— abrir y cerrar las tijeras mientras que agarra el papel " ONEE
mente 1 segundo sin agarrarse de nada? con la otra mano. (Ud. puede ensefiarle como se usan i) | _
as tijeras. Asegirese de supervisar a su nifio cuando =

esté usando las tijeras para que no se vaya a cortar.)

4. Al hacer un dibujo, zsujeta el lipiz, la crayola, o la _“9:‘;_\";_\\ O O —
3. Alestar de pie, gsu ifo lanza una pelota hacia adelante, @] O O — p;umha:oh los dedos y el pulgar como lo haca un ==
- adule?

levantando el brazo a la altura del hombro? (Marque

“todavia no" si la deja caer o sila tira desde la altura de

la cintura.) 5. ¢Puede armar un rempecabezas de cinco a siete piezas que se @) @] O —
conectan entre si7 (Si Ud. no tiene dispanible un rompecabezas, tome

una fotografia grande de una revista y cértela en 6 piezas.) ;Puede

recenstruir la imagen, juntando las piezas?

e 0 0 6. Musstrele a su nina la figura de la derecha. ;Puede ella co- O O O —
piarla en una hoja de papel grande con un lapiz, una crayola,
o una pluma, sin trazarla por encima? (El dibujo de su nifa
. debe verse coma la figura, excepto que puede ser de TOTALEN MOTORA FINA
tamano diferente.)

4. Salta su nifia hacia adelante con los dos pies juntos al
menos & pulgadas (o 15 centimetros)?

@

®) 0 0 . RESOLUCION DE PROBLEMAS avecrs TODAVIA NO
O @] —

5. Cuando Ud. le lanza una pelota grande, ¢su nifia la agarra
con las dos manos? (Ud. debe situarse a unos 5 pies, o 1.5 \ . . R
metros, de su nife y darle dos o tres oportunidades para B 1. Al seialarle esta figura y preguntarle a su nifio, "¢Qué es7",

hacer la actividad antes de marcar la respuesta.) N ¢dice una palabra que sa refiera a una persona o a un ser
| que se parezca a una persona? (Marque “si” si da una

O

pi) e F oo i N e e
respuesta coma “murieco de nieve”, “nifio”, “sefior”, “nifia”,
“papa”, "astronauta”, o “mono”) Escriba |z respuesta de su
6. En el parque infantil, jpuede su nifia subir los escalones de la resbal- O O @) _ nifio a continuacién:

adilla para llegar a lo alto y después deslizarse sin ayuda’

TOTAL EN MOTORA GRUESA

MOTORA FINA s AVECES TODAVIANO

Marque “si° 2. 5iUd.le dice a su nina, "Di 'siete tres”", jrepite tnicamente los dos O O O
1. Despueés de cbservarlofla a Ud. dibujar un circule, O O O mjmem.s en el mismo orden? Ud no debe regetil los :ll}qi‘was. Si es
pidale a su nifio que dibuje un circulo como el suyo. Q < 8 necesario, intente otro par de nimeros, per ejemplo, "Di ‘ocho dos’".

(Su nifia s6lo tiene que repetir una serie de dos nimeros para que Ud.

No lo deje dibujar encima del suyo ni usar papel e
pueda marcar "si” en esta pregunta.)

transparente. 4Su nifo dibuja un circulo, copiando lo
que Ud. hizo?

3. Muéstrele a su nino cémo hacer un puente con cubos, @) O O [
cajas,  latas como el del dibujo. ¢Su nifio lo/la imita
haciendo un puente que se parece al de Ud.?

Ages & Stages Quastionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Brickar Ages & Stages Questionnaires®in Spanish, Third Ecition {ASO-™ Spanish), Squires & Bricker
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(RASQ3
RESOLUCION DE PROBLEMAS

4. SiUd. le dice a su nifia: “Di "cinco, ocho, tres™, repite ella tnicamente O O O
los tres nimeros en el mismo orden? Ud. no debe repetir los nimeros.
Si es necesario, intente otra serie de nimeros, por ejemplo, "Di ‘siete,
nueve, dos’. (Su nina solo tiene que repetir una serie de tres nimeros
para que Ud. pueda marcar “si” en esta pregunta.)

fcontinuacidn) sl AVECES TODAVIA MO

5. 5iUd. le pregunta, "Cuil circulo es el més pequefio?” ;apunta su nifa @) O O
al circulo correcto? (Haga esta pregunta sin ayudarle a través de sefias
0 gestos que le puedan indicar cual s el circulo mas pequefio.)

o(OO

6. ,Se disfraza y actUa imaginando ser alguien o algo diferente? Por ejem- O @] (@]
plo, se viste con ropa diferente y se imagina que es la mam, el papé,
el hermana, la hermana, un animal, @ cualquier otra ser imaginaria?
TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO-INDIVIDUAL

1. §iUd. le pregunta a su niia, “;Quién esta ahi?” cuando se ve en el es-
pejo, gcontesta “yo” o dice su nombre?

AVECES

O O

TODAVIA NO.

2. ySuniiio se pone el abrigo, su chaqueta, o su camisa sin ayuda?

3, Hagale Is siguiente pregunta a su nifia empleando estas palabras exac-
tas: “;Eres una nifia o un nifie?" ;Sabe responder correctamente?

4. ;Puede esperar su turne su nifio, respetando el turno de los otros nifios.
© adultos?

C O OO0 0O«

@)
O
@)
O

o O 00

5. yUsa cubiertos para servirse comida, sacndola de un recipiente y
poniéndola en otro? Por ejemplo, su nina puede usar una cuchara
grande para sacar puré de manzana de un recipiente y ponerlo en un
plato honda?

6. ySe lava las manos con agua y jabén y después se seca sin syuda? O O O

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL

OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

Os Owo

1. (Cree Ud. que su nifio/a oye bien? Si contesta "no”, explique:

Cuestionario de 42 meses pégina § de 7

A Spanish, Third am Spanish), Squires & Bricker
0% P . B Publishing Co. All ng.u Teseniea T i e et

E102420500

(4ASQ3)
OBSERVACIONES GENERALES

8. ;Ha tenido su nifio/a algiin problema de salud en los Gitimos meses? $i contesta
“si*, explique:

fcontinuacidn)

O O e

Cuestionario de 42 meses pégina 7 de 7

O Ono

9. Tiene alguna preacupacion sebre el comportamiente de su nifio/a? Si contesta “si”,
explique:

10. sl preccupa algin aspecto del desarrollo de su nifia/a? Si contesta “si”, explique: Os O ne

Ages S Siages Cuestionsebao® i Sasrish Third Edtion (AS0-3m Somih) Squires & Brcker
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(2ASQ3)

(o]

2

Cuestionario de 42 meses pigina s de 7

BSERVACIONES GENERALES

Cree Ud. que su nifo/a habla igual que los otros nifos de su edad? Si contesta
“no”, explique:

(continuacién)

[oF O wo

N

w

O O

(Puede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? i contesta “no”, explique:

/

b

(Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifio/a? Si con-
testa "no”, explique:

Y

n

o

~

VY

El

Y
N N

Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?
Si contesta "no”, explique:

O no

LTiene algin familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento auditive?
Si contesta “si”, explique:

;Tiene Ud. alguna prescupacin sobre la visién de su nifo/a? Si contesta “si”,
explique:

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-F™ Spanish), Squires & Bricker
€ 2009 FoulH. Erookes Publshing Co. All rghts reserved Tods 14 Csrechot reservados.
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39 meses 0 dias a
44 meses 30 dias

ASQ-3: Compilacion de datos42 meses

Nombre del nifio/a: Fecha de hoy:
#dei ien del nifo/a: Fecha de
Nembre del

1. CALIFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Véase ASQ-3 User's
Guide para obtener més detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje i faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (5] = 10, A VECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos de cada pregunta, anotando el puntaje total en la linea
provista al final de cada seccién del cuestionario. En el grifico de abajo, anate el puntaje total de cada saccién, y rellene el circulo
correspondiente.

sroa | vinive | "to0a®
Comunicacion | 27.06
Motora grussa | 36.27
Motora fina | 19.82
R | 26.11
Sociindividual | 31,12
2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA “DBSERVACIONES GENERALES" Las r!spu:ﬂas es:m:s en negnla o
con maydsculas requeriran un seguimiento, Véase el capitulo & del ASQ-3 User
1. Oye bien? S NO &, Historil: e,Hiy problemas auditivos en la familia? S| No
Camentarios: omentarios:
2. jHabla como otros nifios de su edad? Si NO 7. iPreccupaciones sobre la vista? s Ne
Comentarios: Comentarios:
3. ;Ud. entiende lo que dice su nifio/a? S NO 8. jHay problemas de salud recientes? sl Ne
‘Comentarios: Comentarios:
4. ;Otras personas entienden lo que dice suniic/a? S NO 9. ,Preocupaciones scbre comportamiento?  §I  No
‘Comentarios Comentarios:
5. ;Camina, corre, y trepa como otros nifios? S NO  10. ;Otras preocupaciones? sl No
‘Comentarios: Comentarios:
3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar el nivel de

seguimiento apropiade, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccian, las respuestas de la seccion titulada “Obser-

vaciones generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el nifio/a tiene oportunidades para practicar las

habilidades.

Si el Puntaje total esti dentro del area (3, el puntaje del nifio/a esta por encima de las expectativas, y ¢l desarrollo del nifio/a
parece estar bien hasta ahora.

Si el Puntaje total esta dentro del area [, el puntaje esta apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades
adicionales para ayudarle al nifio/a y vigile su progreso.

Si el Puntaje total esta dentro del srea B, el puntaje esta debajo de las expectativas. Quizas se requiera una evaluacién
adicional mas a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque todos los que apliquen.
Dar actividades adicionales y reevaluar en ____ meses.
Campartir los resultados con su médico famikiar {primary health care provider).

5. OPCIONAL: Anote las respuestas
especificas (S = §I, V = A VECES,
=TODAVIA NO, R = falta esta respuesta)

Referirlo/la para una evaluacion auditiva, visual, o de comportamiento. (Marque ilz3lals]s

con un cireulo todos los que apliguen.)

! o . . . Comunicacion
Referirlo/la a un médico familiar u otra agencia comunitaria (favor de escribir la

razén): Matora grussa

Referirlofla a un programa de intervencién tempranaleducacién especial para Motera fina
nifios preescolares para hacer una evaluacion adicional o
problemas

No tomar medidas adicionales en este momento.

Socio-individual

Medida adicional (favor de escribirla):

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Eition (ASQ-3™ Spanish), Seuiras & Bricker
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Cuestionario Ages & Stages Questionnaires 3¢ edition paralos nifios de 48 meses

(Jane Squires; Diane Bricker, 2009)

Agz 3 Ages & Stages

Questionnaires”
45 meses 0 dias a 50 meses 30 dias
Cuestionario de meses

Favor do provaer os siguientos datos. Al complatar aste formulario, usa solamenta
una pluma da tinta negra o azul y escriba logiblemente con lotra

Fecha en que se completé
el cuestionario:

DDMMARAAA

Informacién del nifio/a
Inicial o su
sequndo nombre:  Apelidas) del nino/a:

Ly o LLLLTITd

Fecha de nacimiento del nifio/a: Sexo del nifo/a:

() Masculino () Famenino

Nombre del nifo/a:

DDMMAAAA

Informacién de la persona ue esté llenando este cuestionario

Iricial do 5y
seqnco nombre:  Apslido(s:

[LLTIT]

Parentesco con el nifio/a:
Educadoria o asistents
‘ } () Padkermadve () Tutar O Maesrora () fucader/a

Abuelo/a u Madve/padre
Oowparonte O descogen” Oowerm |

Ciudad: Estado/Provincia;  Cédigo postal
Pai: # de teléfono de casa: Oto ¥ de teléfono:

T (T 7
MCMGRTMT.N ‘{ [Illl[

Lot narmbres dola prsone b .l e cvetonar |

INFORMACION DEL PROGRAMA

HERNREEEN
HENERNREN
EENEERENREEEENERRENRERRERRRRERE

Ages & Stages Questionnairest in Spanish, Third Edition (ASC-3™ Spanish), Squires & Brickar
25007 Pl H. Broowes Publishing Ca. All ights resarve. Todos los erachos reservacos

# de identificacidn del nifio/a:

[LITI]

¥ de identificacion del programa;

Nombre del programa:

E102480100

Cuestionario de 48 meses piginade7

(RASQ3
COMUN ICACION (eontinuacién} bl AVECES TODAVIA NO

5. Sin hacer sefas para ayudarle ni repetir las instrucciones, jpuede su O @] O —
nifio llevar a cabo tres acciones completamente diferentes cuando
Ud. se lo pide? Debe decirle las tres instrucciones antes de que él
comience a hacerlas. Por ejemplo, le puede pedir, “Aplaude con las
manos, camina hasta la puerta, y siéntate”, o “Dame la pluma, abre el
libro, y ponte de pie”

o —

6. Al formar oraciones, gincluye su nifia todas las palabras necesarias O O
(como "un”, "el”, "la”, "soy", "es”, "esta", y "son") para que sean
completas? Por ajemplo dice: “Voy al parque”, “Donde esti el

juguete? o ",Vas a venir también?”

TOTALEN COMUNICACION

MOTORA GRUESA sl AVECES TODAVIA NO

1. Cuando Ud. le lanza una pelota grande, jsu nifio la agarra O O @] —
con las dos manos? (Ud. debe situarse a unos 5 pies, o 1.5
metros, de su nifio y darle dos o tres oportunidades para
hacer la actividad antes de marcar la respuesta.)

2. En el parque infantil, jpuede su nifia subir los escalones de la resbal- O @] O —

adilla para llegar a lo alto y después deslizarse sin ayuda?

3. Alestar de pie, ¢lanza una pelota hacia adelante, tirindola
enla direccian de una persona que est a una distancia de
al menos & pies (2 metros)? Su nifio debe levantar el brazo
alaaltura del hombro para lanzarla, (Marque “tedavia na”
si la deja caer o sila tira desde la altura de la cintura.)

4. yBrinca con un solo pie (ya sea el izquierdo o el derecho) al menos una (@] O O —
vez sin perder el equilibrio o caerse’
5. Empezando de pie y con los dos pies juntos, jsu nifia brinca una dis- O (@) —

tancia de 20 pulgadas (medio metro)?

6. Sin apoyarse en ningiin objeto, jse para en un solo pie al O @] O —
menos por 5 segundos sin perder el equilibrio y sin bajar
el otro pie para apoyarse? (Ud. puede darle dos o tres
oportunidades para hacer la actividad antes de marcar la
respuesta.)

TOTAL EN MOTORA GRUESA

MOTORA FINA

1. gPuede armar un rompecabezas de cinco a siete piezas que se O O O —
conectan entre 7 (5i Ud. no tiene disponible un rompecabezas, tome
una fotografia grande de una revista y cértela en & piezas.) ;Puede re-
construir |a imagen, juntando las piezas?

@

AVECES TODAVIA NO

Ages & Stages Qusstiornalest s Sparih T Ecton [ASQ-T Spareh Syire & Bricker
© 2009 Paui H. Brookes Publishing Co. All rights reserved! Todlos los derechos reserv:
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45 meses 0 dias

3 Cuestionario de 48 MEeSES 50 moces 30 dins

En las siguientes paginas Ud. 3 una serie de tas sobre diferantes que generalmente hacen los nifios.
Puede ser que su nifio/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
cada pregunta, per faver marque la respuesta que indique si su nifio/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

¥ Asegirese de intentar cada actividad con su nifio/a antes
de contestar las preguntas.

Complete el haciendo las activi con su
nifio/a como si fueran un juego divertido.

E
¥ Asegiirese de que su nifa/a haya descansado y comido.
o

Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha;

COMUNICACION s Avices TODAVIANG

1. ¢Dice su nifio los nombres de al menos tres cosas de una categoria de O O O J—
abjetos ordinarios? Por ejemplo, si Ud. le dice “Dime algunas cosas
que se pueden comer”, jsu niiio menciona alimentos (como galletas,
huevos, o pan)? O si Ud. le dice "Dime los nombres de algunes ani-
males, ¢su nifio menciona algan animal (como vaca, perro, elefante)?

2. ;Contesta su nifia las siguientes preguntas? (Marque “a veces”
nifia responde a una sola de las 2 preguntas.)

"¢ Qué haces cuando tienes hambre?” (Las respuestas aceptables in-
cluyen frases como “pido algo de comer”, “como”, y “hago un sand-
wich”.) Per favor, escriba la respuesta de su nifia:

"4 Qué haces cuando tienes suefio?” (Las respuestas aceptables in-
cluyen frases como “me acuesto”, “duerma”, y “me siento™.) Por favor
escriba la respuesta de su nifa:

3. ¢Su nifio puede mencionar al menos dos caracteristicas de objetos or- @] O O J—
dinarics? Por ejemplo, al decirle, “Dime algo sobre w pelota”, ;dice su
nific algo come “Es redonda”, “La tiro”, “Es grande"?

4. Alformular sus palabras, ;su nina usa terminaciones como "-6", @] O @) J—
*_ando", y *-s"? Por sjemplo, dice “Tiré a pelota”, "Estoy juganda”,
o "Veo dos gatos”.
pigina 2 de 7
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Cuestionario de 48 meses piginaddo 7

(RASQ3
MOTORA FINA s s aws roowano

2. Usande tijeras para nifies, gpuede su nifio cortar un O O O —
papel a la mitad, manteniendo una linea bastante recta >
y abriendo y cerrando las tijeras? (Por razanes de
sequridad, vigile cuidadosamente a su nifa cuando
usa las tjeras.)

3. Usando de modelo las figuras de abajo, ;copia su nifc al mencs O O O —
tres de ellas en un papel grande con un |apiz, una crayola, o una pluma
sin usar papel transparente o dibujar encima de las figuras? (Los dibu-
jos deben parecerse a las figuras, aunque puedan ser de un tamario
diferente.)

L + [ O

4. yDesabotona su nifia uno o mas botones? Puede usar su propia ropa @) O O —
© la de una mufieca.

5. ¢Hace dibujes de personas incluyendo al menos tres de las siguientes O O O J—
caracteristicas: la cabeza, los ojos, la nariz, la boca, el cuello, el pelo, e
trance, los brazos o las manas, las piernas, o los pies?

6. ¢Colorea generalmente sin salirse e la raya, ya sea una figura en un O O O —
libro para celorear o un circula de 2 pulgadas (5 centimetros) que Ud.
trace? (Su nifia no debe salirse mas de /1 de pulgada, o un centimetro,

fuera de la raya en la mayor parte del dibujo.) TOTAL EN MOTORA FINA —

RESOLUCION DE PROBLEMAS El AVECES TODAVIANO

1. SiUd. le dice a su nifio: "Di “cinca, ocho, tres’”, ;repite &l dnicamente O O O —
los tres nimeros en el mismo orden? Ud. no debe repetir los nimeros.
Si es necesario, intente otra serie de nimeros, por ejemplo, “Di ‘siete,
nueve, dos™. (Su nifio 3610 tiene que repetir una serie de tres nmeros
para que Ud. pueda marcar “si” en esta pregunta.)

2. SiUd. le pregunta, ";Cuil circulo es el mas pequefio?” japunta su nifia O O O —
al circulo correcto? (Haga esta pregunta sin ayudarle a través de sefias
o gestos que le puedan indicar cual es el circulo més pequefo.)

o()O

3. Sin darle ayuda por medic de sefias, ;puede llevar a cabo tres instrue- O O O I
ciones diferentes que contengan las palabras “debajo”, "entre”, y "el
centra”? Por ejemplo, pidale que ponga el zapato "debajo del sofa.”
Luego, pldale que ponga la pelota “entre las sillas” y el libro “al centro
delamesa”.

4. 5iUd. le muestra diferentes objetos y le pregunta a su nifio, “;De qué O O O —
color es esto?” zdice los nombres de cinco colores diferentes, coma
rojo, azul, amarillo, anaranjado, negro, blanco, o rosado? (Marque “si”
salamente si contesta la pregunta carrectamente mencionanda al
menas cinco colores )

Ages & Stages Questionnairesé in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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(4ASQ3
RESOLUCION DE PROBLEMAS  (continuscien sl
5. ;Se disfraza y actia imaginando ser alguien o algo diferente? Por ejem- O

plo, se viste con ropa diferente y se imagina que es la mama, el papa,
el hermano, la hermana, un animal, o cualquier atro ser imaginaria?

6. 51 Ud. pone cineo objetos delante de su nifia, ;los puede contar di- O
ciendo “uno, dos, tres, cuatro, cinco” en el orden correcto? (Haga esta
pregunta sin ayudarle, hacer seiias, o decir los nombres de los objetos.)

AVECES

O

O

TODAVIANG

O

o}

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO-INDIVIDUAL s

1. 4Usa cublertos para servirse comida, sacandola de un recipiente y O
poniéndola en otro? Por ejemplo, zsu nifio puede usar una cuchara
grande para sacar puré de manzana de un recipiente y ponerlo en un
plato hondo?

2. jPuede su rifia decirle por lo menos cuatro de los siguientes datos? O
Por favor, marque los datos que su nina le dice correctamente.

(O a Sunombre () d. Suapelido

() b Suedad

() e Sies nifio o nifia

() e laciudad en que vive () f. Sunimera de teléfono

3. ;Selava las manos con agua y jabon y después se seca sin ayuda? O

4. jPuede decir los nombres de al menos dos compafieros de juego, sin O
incluir a los hermanos? (Pregintele quiénes son sus amigos sin men-
cionar el nombre de ninguno de ellos.)

5. ;Se lava los dientes poniendo pasta de dientes en el cepillo y cepillin- O
dose todos los dientes sin ayuda? (Responda “si” aunque Ud. tenga
que revisar que su nina se haya lavado bien y/o cepillarle de nuevo los
dientes,)

. ySe viste o se desviste su nifio sin ayuda? (Sin tomar en cuenta O

yar cierres
abrochar/desabrochar)

AVECES

O

O

@)

TODAVIA NG

O
o

O

O

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL

OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacia después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales

1. iCree Ud. que su nifio/a oye bien? Si cantesta “no”, explique:

Os

Ono

Cuestionario de 48 meses pigina5.de 7

\

|

E102480500

§

(#ASQY)
OBSERVACIONES GENERALES

8. LHn tenido su nifio/a algin problema de salud en los Gltimos meses? Si contesta
i, explique:

fcontinuacidn)

Stag in Spanish, Third Ection (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
Piul H Bmehs Mlmhng Co.all f\ghls resarved. Todas los darechos reservadas.

Ow

O o

Cuestionario de 48 meses pigina 7 de 7

9. ;Tiene alguna preocupacién sobre el comportamiento de su nifio/a? Si contesta

51", explique:

M Cuestionario de 48 meses pigina 6do 7
OBSERVACIONES GENERALES

2. /Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta
“no”, explique:

(cantinuacidn)

[OF] O no

YN

[oF Ono

3. ;Puede Ud. entender casi todo la que dice su nifia/a? Si contesta "no”, explique:

T

Os

4. 4Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su niio/a? Si con-
testa “no”, explique:

TN

5. ,Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?
Si contesta “no”, explique:

O Ono

6. Tiene algin familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento auditivo?
Si contesta “si", explique:

Y

7. yTiene Ud. alguna preacupacién sobre la visidn de su nifo/a? Si contesta "™, explique: Os

T
N N N N

Y

& Stages Questionnaires® i jed Edition (ASQ-3 Spanish), Squires & Bricker
dos

A i Spanish,
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45 meses 0 dias a
50 meses 30 dias

ASQ-3: Compilacidn de datos 48mases

Nombre del nifio/a: Fecha de hoy:

# de i ifi on del nifio/a: Fecha de nacimiento:

Nombre del pragr

1. CAUFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Véase ASQ-3 User's
Guide para obtener mis detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (S| = 10, A VECES = 5, TODAVIA NO = 0}. Sume los puntos de cada pregunta, anctando el puntaje total en la linea
provista al final de cada seccion del cuestionario. En el grifico de abajo, anote el puntaje total de cada seccisn, y rellene el cireulo

10. gle preocupa algin aspects del desarrollo de su nifo/a? Si contesta “si”, explique:

Owo

E102480700 ompmn BmobesPubhshmng Nlngmsmmd Todos los derechos

S, R B ke

59

correspondiente.
Area | Uimite
Comunicacién | 30.72
Motora grussa | 32.78
Motora fina | 15.81
Resolucién du | 39 30
Sodo-individual | 26.60

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA "OBSERVACIONES GENERALES": Las respuestas escrtas en negrita o
con pitulo 6 del ASQ-3 User's Guide para obtener i
1. ;Oye bien? Si NO 6. Historial: jHay problemas auditivos en la famifia? SI  No
Comentarios: Comentarios:
2. jHabla como otros nifios de su edad? Si NO 7. jPreccupaciones sobre la vista? sl No
Comentarios: Comentarios:
3. ¢Ud. entiende lo que dice su nifio/a? Si NO 8. ;Hay problemas de salud recientes? sl No
Comentarios: Comentarias:
4. 3Otras personas entienden lo que dice su nifio/a? 51 NO 9. jPreecupaciones sobre comportamiento? S| No
Comentarios: Comentarios:
5. jCanina, corre, y trapa coma otros nifios? Si NO  10. ;Otras preacupaciones? sl No
Comentarios: Comentarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL O DEL ASQ: Para el nivel de
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccion, las respuestas de la seccion titulada “Obser-
vaciones generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el nifio/a tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total esta dentro del drea [, el puntaje del nifo/a esta por encima de las expectativas, y el desarrollo del nifio/a
parece estar bien hasta ahora.

Si el Puntaje total esta dentro del area B, el puntaje esta apenas por encima de las expactativas. Proporcione actividades
adicionales para ayudarle al nifio/a y vigile su progreso.

Si el Puntaje total esta dentra del rea I, el puntaje esta debajo de las expectativas. Quizés se requiera una evaluacion
adicional mas a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque todos los que apliquen 5. OPCIONAL: Anote las respuestas

Dar actividades adicionales y reevaluar en ___ meses. especificas (S = SI, ¥/ = A VECES,
Compartr los resultados con su midico familiar (primary health care provide, 1Y = TODAVIANO, R = faita esta respuesta).
Referirlo/la para una evaluacién auditiva, visual, o de comportamiento. (Marque 1[2]3]als]s
con un circulo todos los que apliquen.) Comumicadtn
Referirlofla a un médico familiar u otra ugundl comunitaria (favor de escribir la
vazon)y Motora gruesa
Referirio/la a un programa de Intsrvencién temprana/aducacién aspacial para Motora fina
nifios preescolares para hacer una evaluacién adicional. Hesalgion do
Na tomar medidas adicionales en este momento. problomas
Medida adicional (favor de escribirla) Socloindividual
i ™
- L T O e



Cuestionario Ages & Stages Questionnaires 3¢ edition paralos nifios de 54 meses

(Jane Squires; Diane Bricker, 2009)

— QA ASQ3) Ages & Stages

Questionnaires*
51 meses 0 dias a 56 meses 30 dias
Cuestionario de 54 meses
Favor de proveer los siguientes datos. Al completar este formulario, use solamente

una pluma da tinta negra o azul y escriba lagiblementa con letra de molde.

Facha en que se completo
&l cuestionario:

DDMMAAAA

Informacion del

Inicial de su
sequndo nambre:  Apellidafs) del nifio/a:

Sexo del nifio/a,

() Masculino () Femenina

Nombre del nifio/a:

Informacién de la persona que esta llenando este cuestionario

Inicial desu
Nombre: segundo nombre:  Apellidals)
Diraccion: Parentasco con el nifafa:

() Educador/a o asistente
[1] [TTTTTTTTTTTT] Qretwme O O O
o/ Madre/t
O feietan, O b () o

Ciudad: Estado/Provincia:  Cédigo postal:
Pais: # do teldfono de casa

Otro ¥ da takifono:

[ O]

[TTT11

Su direceion electrénica:
Los nombres d las personas que le estén ayudanda a llenar aste cusstionario: ‘ |

+ dodonticacion del ninara: INFORMACION DEL PROGRAMA

4 de identificacién del programa

[ [TTTTTTTITT

AENANAEENENEENENENNN RN NRRREREN

Ages & Stages Oue: in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Sauires & Bricker
2005 Pk . Braches Pl ing Co. All ights reserved. Todos los derechos reservados.
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Cuestionario de 54 meses  pigina 3de 7

(#ASQY
COMUNICACION  (ontinuscion 5 AVECES TODAVIANO

6. Al hablar de algo que ya ha pasado, yusa su nina el tiempo pasado de O O O —
los verbos (con terminaciones como -é, -aste, -id, -ieron, etc.) como
caminaron, jugué,  brincamos? Hagale preguntas a su niia coma,
"4Cémo te fuiste a la tienda?” ("Caminé” ) ;Qué hiciste en la casa de
tus amigas?” ("Jugamos a las muiecas”.) Por favor, escriba un ejemplo:

™

TOTAL EN COMUNICACION

MOTORA GRUESA s Avices

¢Brinca con un solo pie (ya sea el izquierdo o el derecho) al menos una O O O —
vez sin perder el equilibrio o caerse?

TODAVIA NO

2. Alestar de pie, lanza una pelota hacia adelante, tirindola
en la direccion de una persona que esté a una distancia de al
menos 6 pies (2 metras)? Su nifc debe levantar el brazo a
Ia altura del hombro para lanzarla. (Marque “todavia no” si la
deja caer o si la tira desde la altura de la cintura.)

@] O O —

3. Empezando de pie y con los dos pies juntos, gsu nifio brinca una dis- O O O —
tancia de 20 pulgadas {medio metro)?

4. Cuando Ud. le lanza una pelota grande, jsu nifio la agarra con
a5 dos manos? (Ud, debe situarse a unos 5 pies, o 1.5 metros, ‘fﬁ
de su nifio y darle dos o tres opertunidades para hacer la
actividad antes de marcar la respuesta.) g‘gg

5. Sin apoyarse en ningn objeto, gse para en un solo pie al O O O S
menos por 5 segundos sin perder el equilibrio y sin bajar el
otro pie para apoyarse? (Ud. puede darle dos o tres
oportunidades para hacer la actividad antes de marcar la

respuesta.)
6. jPuede su nifia andar de puntas una distancia de 15 pies (aproximada- O (@] 9] —
mente la longitud de un auto grande)? (Ud. puede demostrarle coma
hacerlo.)
TOTAL EN MOTORA GRUESA —_—
. Ages & Stages Questionnairest® in Spanish, Third Edition (ASQ-7™ Spanish), Squires & Bricker
E102540300 © 2009 Paul H. Brookes Publishing Co. Al rights reserved. Todos los derachos reservados.

51 meses 0 dias

Cuestionario de 54 MEeSeS | 5; mases 30 dias

a5 Ud. encontrara una serie de preguntas sobre difsrentes actividades que generalments hacen los nifios.
Puede ser que su nifio/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
cada pragunta, por favor marque la respuesta que indigue si su nifio/a hace la actividad regularments, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

1 Asegirese de intentar cada actividad con su nifio/a antes.
de contestar las preguntas.

Complele el cuestionario haciendo las actividades con su
nifia/a como si fueran un juego divertido

4
@ Asegirese de que su nifio/a haya descansade y comido.
C]

Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

COMUNICACION 5 AvECES

1. 4Su nifia puede mencionar al menos dos caracteristicas de objetos ordi- O O (@]
narios? Por ejemplo, al decirle, "Dime algo sobre tu pelota®, ydice su
nifia algo como "Es redonda”, “La tiro", “Es grande"?

TODAVIANO

2. Alformar oracicnes, gincluye su nifia todas las palabras necesarias O O O I
"un”, "el", “la", "soy", "es”, "esta", y "son") para que sean

completas? Por ejemplo dice: “Voy al parque”, ", Dénde est el

juguete?” o “;Vas a venir también?"

3. Al formular sus palabras, zsu nifa usa terminaciones como “
"-ando", y *-5"? Por ejemplo, dice "Tiré la pelota”, “Estoy jugando”,
© "Veo dos gatos”.

4. Sin hacer seas para ayudarle ni repetir las instrucciones, jpuede su @) O O J—
nifio llevar a caba tres acciones completamente diferentes cuando Ud
se lo pide? Debe decirle las tres instrucciones antes de que él
comience a hacerlas. Por ejemplo, le puede pedir, "Aplaude con las
manos, camina hasta la puerta, y siéntate”, o "Dame la pluma, abre el
libro, y ponte de pie”.

5. ¢Usa su nina oraciones de cuatro y cinco palabras? Por ejempla, ;dice @]
su nifia, "Quiers el coche verde”, o "Quiero ponerme el suéter rojo”?
Por favor, escriba un ejemplo:

~

pigina 2 da 7
Ages & Stages Questionnairess in Spanish, Third Edition (ASQ.3™ Spanish), Squires & Bricker

E102540200 62009 Paut H. Broakes Publihing Co. Al ights eserved. Todos I0s derochos resenvados.

Cuestionario de 54 meses pagina d de 7

(4ASQ3)
MOTORA FINA a aveces

Usando de modelo las figuras de abajo, ;copia su nifio al menos tres de O @) 0]
ellas en un papel grande con un lipiz, una crayols, © una pluma sin usar

papel transparente o dibujar encima de |as figuras? (Los dibujos deben

parecerse a las figuras, aunque puedan ser de un tamario diferente.)

L + 1 O

Desabotona su nifia uno o mas botones? Puede usar su propia ropa o O O O S
la de una mufieca.

TODAVIA MO

n

“

Colorea generalmente sin salirse de la raya, ya sea una figura en un O O @] J—
libre para colorear o un cireulo de 2 pulgadas (5 centimetros) que Ud.

trace? (Su nifio no debe salirse mis de '/t de pulgada, o un centimetro,

fuera de la raya en la mayor parte del dibujo.)

4. Pidale a su nifa que trace sobre la linea de abajo con un lapiz. ;Puede O O O —
trazar |a linea sin salirse de |a raya mas de dos veces? (Marque “a
veees” s su nifia se sale de la raya tres veces.)

o

Pidale a su nifio que haga un dibujo de una persena en un papel en O O O
blancoe. Ud. puede decirle: "Hazme un dibujo de un chico o de una

chica”. Si su nifio dibuja una persona con cabeza, cuerpo, brazos, ¥

piernas, marque “si”. Si su nifio dibuja una persona incluyendo sola-

mente tres partes del cuerpa (cabeza, tronco, brazos, o piemas), mar-

que “a veces”. Si su nifio dibuja una persona incluyendo dos partes o

menos del cuerpe (cabeza, tranca, brazos, o piernas), marque “todavia

no". Asegiirese de entregar la hoja con el dibujo que hizo con este

cuestionario,

6. Dibuje una linea en una hoja de papel. Usando tijeras O O O J—
para nifios, gpuede su nifia cortar el papel a la mitad,
siguiendo (més o menos) una linea recta y haciendo
que las tijeras s abran y se cierren? (Por razones de
seguridad, observe a su nifia cuidadosamente
‘mientras hace esta actividad.)

TOTAL EN MOTORA FINA

RESOLUCION DE PROBLEMAS 5 Avices

1. $iUd. le muestra diferentes objetos y le pregunta a su nife, “;De qué O (@] O
color es esto?" dice los nombres de cinco colores diferentes, como
roja, azul, amarillo, anaranjado, negro, blance, o rosado? (Marque “si”
solamente si contesta la pregunta correctamente mencionando al
menos cinco colares.)

TODAVIA NO

2. ;Se disfraza y actia imaginando ser alguien o algo diferente? Por ejem- O O @] J—
plo, se viste con ropa diferente y se imagina que es la mama, el papa,
&l hermano, |a hermana, un animal, o cualquier otro ser imaginario?

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Swnws& Bmh.
reserv:
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Cuestionario de 54 meses pigina 5 de 7

(&ASQ3
RESOLUCION DE PROBLEMAS

3. SiUd. pone cinca objetos delante de su nifa, ¢los puede contar di- O O O
ciendo “uno, dos, tres, cuatro, cinco” en el orden correcto? (Haga esta
pregunta sin ayudarle, hacer serias, o decir los nombres de los objetes.)

(continuacidn) sl AVECES TODAVIA NO

4. SiUd. le pregunta, “;Cudl circulo es el mas pequefio?” japunta su nifio O O O
al cireulo correcto? (Haga esta pregunta sin ayudarle a través de sefas
© gestos que le puedan indicar cual es el circulo mas pequeiio.)

oc(OHO

5. ¢Puede su nifia contar hasta 15 sin errcres? Si puede hacerlo, marque O (@] (@]
“si", Si su nifia cuenta hasta 12 sin errores, marque “a veces”,

6. 4Sabe su nifio los nombres de los nimeros? (Marque “si” si puede O O O
identificar los tres nimeros de abajo. Marque “a veces” si puede iden-
tificar dos nimeros.)

3 1 2

SOCIO-INDIVIDUAL 5

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

AVECES TODAVIA NO
1. ¢Se lava las manos con agua y jabon y después se seca sin ayuda? O O O —
2. jPuede decir los nambres de al menos dos compaiieros de juego, sin O O O —
incluir a los hermanos? (Pregdntele quiénes son sus amigos sin men-
cionar el nombre de ninguno de ellos.)
3. ;5 lava los dientes poniendo pasta de dientes en el cepillo y cepillan- O O (@] —
dose todos los dientes sin ayuda? (Responda *si” aunque Ud. tenga
que revisar que su nifia se haya lavado bien y/o cepillarle de nuevo los
dientes.)
4. {Usa cubiertos para servirse comida, sacndala de un recipiente y O O _
poniéndola en otro? Por ejemplo, 4su nifia puede usar una cuchara
grande para sacar puré de manzana de un recipiente y ponerlo en un
plate hendo?
5. 4Puede su nifio decirle por lo menos cuatro de los siguientes datos? O (@] O —

Por favor, marque los dates que su nio le dice correctamente.

(O a. Sunombre () d Suapelido

O e

() f. Sunimero de teléfono

() b. Suedad

O«

6. ¢Sunina se viste y se desviste sin ayuda, abotonando botones de O (@] O
tamafio mediano y subiendo o bajando cierres {cremalleras) que se
encuentren en la parte frontal de la ropa?

Si es nifo o nina

La ciudad en que vive

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL

iges & Stages in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Seuires & Bricker
5
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m Cuestionario de 54 meses  pigina 7de 7
OBSERVACIONES GENERALES

6. ¢Tiene algiin familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento audi-
tivo? Si contesta “si”, explique:

(comtinuacidn}

Qs Oro

v

7. ¢Tiene Ud. alguna preacupacién sobre la visién de su niio/a? Si contesta “si
explique:

[oF

8. Ha tenido su rifo/a algin problema de salud en los ditimos meses? Si contesta
“5, explique:

AN

©

£Tiene alguna preocupacién sobre el comportamiento de su nifofa? Si contesta Qs O o
“5%, explique:

-/

10, gle preocupa algin aspecto del desarrollo de su nifio/a? i contesta “si”, explique: Os

Ages & Spanish, & Bricker
S0 R e FoE g o Al e ek oo s e eseraos

E102540700
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(4ASQ3 Cuestionario de 54 meses piginaé de 7
OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y proveedores pueden utilizar ef espacio después de cada prequnta para hacer comentarios adicionales:

Os

1. Cree Ud. que su nifiofa aye bien? Si contesta “no”, explique:

-
.

2. ;Cree Ud. que su nifiofa habla igual que los otros nifios de su edad? $i contesta @]
“no", explique:

3. ;Puede Ud. entender casi toda lo que dice su nifio/a? Si contesta “na”, explique

-
.

4. ;Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su niio/a? i con- O
testa “no”, explique:

.

5. ;Cree Ud. que su nifiofa camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?
Si contesta "no”, explique:

-
-

N N

ish, Third Edition (ASQ- 3™ §
Co. Al right

£102540600 By P

inish), Scires & Bricker
“darech d

51 meses 0 dias a
56 meses 30 dias

Nombre del nifio/a:
#t dei

ASQ-3: Compilacion de datos 54meses

Fecha de hoy:

del nifio/a: Fecha de nacimiento:

Nombre del prog

1. CALIFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Véase ASQ-3 User's
Guide para ohtener mas detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (51 = 10, A VECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos de cada pregunta, anotando el puntaje total en la linea
provista al final de cada seccién del cuestionario. En el grifico de abajo, anote el puntaje total de cada seccian, y rellene el circulo
correspendiente.

Puntaj
Aroa | umie | "total"|_ 0 35 50
Comunicacion | 31.85 O
Matora gruesa | 35.18 Q
Motora fina | 17.32 O
Resclucien de

problomas | 2812 O

Sacio-ndvidual | 32.33

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA “OBSERVACIONES GENERALES": Las respuestas escritas en negrita o

con maytisculas requeriran un seguimiento. Véase el capitulo 6 del ASQ-3 Users Guide para obtener informacion sobre las pautas a seguir.

1. (Oye bien? S NO 6. Historial: tHay problemas auditivos en la famiia? 81 No
Comentarios: Comentario

2. ¢Habla como otros nifios de su edad? s NO 7. ¢Preacupaciones sobre la vista? 51 No
Comentarios: ‘Comentarios:

3. 4Ud. entiende lo que dice su nifio/a? Si NO 8. ;Hay problemas de salud recientes? Sl No
Comentarios: Comentarios:

4. ,Otras personas entienden lo que dice sunifo/a? S NO 9. ;P sobre 7Sl Ne
Comentarios: Comentarios:

5. ,Camina, corre, y trepa como otros nifios? Si NO  10. ;Otras preocupaciones? Sl No
Comentarios: Comentarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL O DEL ASQ: Para el nivel de
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccién, las respuestas de la seccién titulada “Obser-
vaciones generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el nifio/a tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total esta dentro del drea [, el puntaje del nifio/a esta por encima de las expectativas, y el desarrollo del nifio/a
parece estar bien hasta ahora
Si el Puntaje total esta dentro del area B, el puntaje estd apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades
adicionales para ayudarle al nifio/a y vigile su progreso.
| Puntaje total esté dentro del drea MM, el puntaje estd debajo de las expectativas. Quizis se requiera una evaluacion
adicional mas a fondo.
4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque todos los que apliquen. 5. OPCIONAL: Anote las respuestas
Dar actividades adicionales y reevaluar en meses. especificas (S = S|, ¥ = A VECES,
Compartir los resultados con su médico familiar (primary health care provider). ™ = TODAVIANO, R = falta esta respuesta).
Referirlo/la para una evaluacin auditiva, visual, o de comportamients. (Marcue 1[2]alals]e
con un circulo todos los que apliquen.) " "
Referirlo/la a un médico familiar u otra agencia comunitaria (faver de escribir la
razén): Motara gruesa
Referirlofla a un programa de intervencisn tempranafeducacion especial para Motora fina
nifios preescolares para hacer una evaluacisn adicional. esolusion
No tomar medidas adicionales en este momento. problemas
Medida adicional (favor de escribirla): Socio-individual
Ages & Spanish), Squires & Bricker
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Cuestionario Ages & Stages Questionnaires 3¢ edition paralos nifios de 60 meses

(Jane Squires; Diane Bricker, 2009)

ARASQ3) Ages & Stages

Questionnaires”
57 meses 0 dias a 66 meses 0 dias
Cuestionario de 60 meses
Favor de proveer los siguientes datos. Al completar este formulario, use solamente
una pluma de tinta negra o azul y escriba legiblementa con letra de molda.

DCMMARAAA

Fecha n qus 18 complets
@l cuestionario:

Infermacion del nifio/a

Inicial de su
Nombre del iofa: sequnda nombre:  Apelldofs} del nifo/a:

L] [ITTITIIT) [ CILLITTT

Facha da nacimiento dal nifio/a: Sexo del ninofa

() Masculine () F

DDMMAAAA

Informacién de la persana que est llenando este cuestionario

tnicial de sy
Nombre: segundo nombre:  Apelidotsi:
Direccian: Parentesco con el nifio/a:

[TTTTTTT]

" la Educador/:
] [ I I I () Padrosmadn () Tutor ) Maosrata () Educarars o asiente
Madre/pad
O treparone O faie™ O owora

Ciudad: Estado/Provincia:  Cédigo postal:
Pai: ¥ de teléfono de casa Otra ¥ de teléfono:

[T CELL i

[[TIT]

Los nombres de las personas que le estin ayudando a llenar este cuestionario: ‘

B INFORMACION DEL PROGRAMA
# de identificacién del nina/a:

L] HENNNNRNEN

# de identificacién del programa

Nombre del programa:
Ages & Stages Questionnaires ird Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker

. 58 in Spanish, Th
E102600100 © 2009 Paul . Brookes Publishing Co. Al rights resarved. Todos los derechos resorvados.

Cuestionario de 60 meses pigina 3de s

(#ASQ3)

COMUNICACION  (continuacion) s AVECES TODAVIAND

5. ;Cantesta su nifio las siguientes preguntas? (Marque “a veces” si su O O
nifio responde a una sola de las 2 preguntas.)
“3Qué haces cuando tienes hambre?” (Las respuestas aceptabiles in-
cluyen frases coma "pido algo de comer”, “como”, y “hago un sand-
wich”.) Por favor, escriba la respuesta de su nifi

/

*4Qué haces cuando tienes suefio? (Las respuestas aceptables in-
cluyen frases como "me acuesto”, "duerma”, y "me siento”) Por faver
escriba la respuesta de su nifio:

. ;Puede repetir su nifia las siguientes oraciones sin cometer errores? O O O —
(Lea las oraciones en voz alta una por una. Ud. puede repetir cada
oracién una vez. Marque “si” si su nifia repite ambas oraciones sin erro-
res o "aveces” si su nifia sélo repite una oracion sin errores.)

Juanita esconde sus zapatos para que Maria los encuentre.
Miguel leyd el libro azul debajo de la cama.
TOTAL EN COMUNICACION

MOTORA GRUESA si AVECES TODAVIANO
O O o —

1. Al estar de pie, ¢su nifo lanza una pelota hacia adelante,
tirandola en la direccién de una persana que esta a una
distancia de al menos & pies (2 metros)? Su nifio debe
levantar ef brazo a |a altura del hombro para lanzarla.
(Marque “todavia no™ si la deja caer o sila tira desde la

altura de la cintura.)

2. Cuando Ud. le lanza una pelota grande, su nifio la agarra
con las dos manos? (Ud. debe situarse a unos 5 pies, o
1.5 metros, de su nifio y darle dos o tres oportunidades
para hacer la actividad antes de marcar la respuesta.)

3. Sin apoyarse en ninglin cbjeto, jse para en un solo pie O O O J—
al mens por 5 segundes sin perder el equilibrio y sin
bajar el otro pie para apoyarse? (Ud. puede darle dos o tres
oportunidades para hacer la actividad antes de marcar la
respuesta.)

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3"™ Spanish), Sauires & Bricker

E102600300 © 2009 Paul H. Brookes Publishing Co. All rights reserved. Todos los derechos resarvados.

57 meses 0 dias
a 66 meses 0 dias

Cuestionario de 6 meses

En las siguientes p: 4 una serie de bre diferente: ividads e | h los nifos.
Puede ser que su nific/a ya pueds hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer

cada pregunta, por favor marque la respuesta que indigue si su nino/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

¥ Asegrese de intentar cada actividad con su nifio/a antes
de contestar las preguntas.

Complete el c haciendo las con su

nific/a come si fueran un juege divertido.

“
#  Asegirese de que su nifio/a haya descansado y comido,
]

Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

COMUNICACION s AVECES TODAVIANO

1. Sin hacer sefias para ayudarle ni repetir \as instrucciones, gpuede su nifo O O O —
levar a cabo tres acciones completamente diferentes cuando Ud. se lo
pide?Debe decirle las tres instrucciones antes de que él comience a hac-
erlas. Por ejemplo, le puede pedi, “Aplaude con las manos, camina hasta
la puerta, y siéntate”, o “Dame la pluma, abre el libro, y ponte de pie”.

2. Usa su nina oraciones de cuatro y cinco palabras? Por ejemplo, ; dice (@) O O J—
su nifa, "Quiero el coche verde”, @ "Quiere ponerme el suéter rejo"?
Por favor, escriba un ejemplo:

3. Al hablar de algo que ya ha pasado, jusa su nifio el tiempo pasado de O O O —
los verbos (con terminaciones como -é, -aste, -i5, -ieron, etc.) comeo
caminaran, jugué, o brincames? Hagale preguntas a su nifio coma,
"¢ Cémo te fuiste a la tienda?” ("Caminé”.) "; Qué hiciste en la casa de
tus amigas?” (" Jugamos a las mufiecas”.) Por favor, escriba un ejemplo:

Ve

-

(Usa su nifia palabras comparativas, como “mas pesado que”, "mas O O O —
fuerte que”, o “mas bajo que™? Haga frases que incluyan una compara-

cién y pidale a su nifia que complete la frase. Por ejemplo, "Un auto es

grande, pero un autobds es” (mas grande); “Un gato es pesado,

pero un hombre es” (mas pesado); “Un televisor es pequefio,

pero un libro es” _(més pequefio). Por favor, escriba un ejemplo:

pégina 2 de 8
Ages 8 Stages Questiomiaeu n Spans, Third Edion (450-314 Spankh Scres & rkcher
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Cuestionario de 60 meses piginaddes

(AASQ
MOTORA GRUESA  (coninuscions st aveces TODAVIANO

4. ;Puede su nifo andar de puntas una distancia de 15 pies (apraximada- O O O J—
mente la longitud de un auto grande)? (Ud. puede demostrarle e5mo
hacerlo.)

5. ;Puede su nifia saltar hacia adelante con un pie una distancia de 4-6 O (@) O [

pies (1,5-2 metros) sin bajar el otro pie? (Ud. le puede dar dos oportu-
nidades con cada pie. Marque "a veces” si su nifia puede saltar con
uno de los pies, pero no con el otro.)

6. iPuede su nifio brincar alternando cada pie? (Ud. puede demostrarle O (@) O —
coma)

TOTAL EN MOTORA GRUESA —

MOTORA FINA AVECES TODAVIA NO

1. Pidale a su nifa que trace sobre la linea de abajo con un lapiz. jPuede O (@) O —
trazar la linea sin salirse de la raya mis de dos veces? (Marque “a
veces” si su nifa se sale de la raya tres veces.)

@

2. Pidale a su nifio que haga un dibujo de una persona en un papel en O @]
blanco. Ud. puede decirle: “Hazme un dibujo de un chico o de una
chica”. Si su nifio dibuja una persona con cabeza, cuerpo, brazos, y pier-
nas, marque "si”. $i su nifio dibuja una persona incluyendo solamente
tres partes del cuerpo (cabeza, tronco, brazos, o piernas), margue “a
veces”. Si su nifio dibuja una persona incluyendo dos partes o menos del
cuerpo (cabeza, tronco, brazos, o piemas), marque "todavia na”. Asegi-
rese de entregar la hoja con el dibujo que hizo con este cuestionario.

3. Dibuje una linea en una hoja de papel. Usando tijeras @] O O J—
para nifios, jpuede su nifia cortar el papel a la mitad, §
siguiendo (mas o menos) una linea recta y haciendo =4
que las tijeras se abran y se cierren? (Por razones de (.
seguridad, observe a su nifia cuidadosamente
mientras hace esta actividad.)

4. Usando las siguientes figuras como modelos, gpuede su nifio copiar las O (@) O J—
figuras en el espacio proporcionads abajo sin trazarlas por encima?
(Sus dibujos deben parecerse a los modelos, sunque pueden ser de
diferentes tamarios. Marque “si” si puede copiar las tres figuras; mar-
que "a veces” si puede copiar solamente dos.)

+ O A

(Espacio para las figuras de su nifc)

Ages & Stages Questionnaires® in Sparish, Third Ecition (ASQ. 3™ Spanish), Squires & Bricker
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(RASQY
MOTORA FINA

{continuscion) sl AVECES
5. Usando las siguientes letras como modelos, jpuede su nifa copiar las O O
letras sin trazarlas por encima? Cubra tedas las letras menos la letra
que estd copiando. (Marque “si” si su nifa puede copiar cuatro de las
letras y Ud. puede reconocerlas. Marque "a veces” si puede copiar dos
o tres letras y Ud. puede leerlas.)

V HTCA

(Espacic para las letras de su nifia)

6. Escriba con letra de molde el nombre de su nific. ;Puede ¢l copiar las O O
letras? Las letras que haga su nifio pueden ser de diferentes tamafios,
estar invertidas, o al revés. (Marque “a veces” si su nifio copia cerca de
la mitad de las letras,)

(Espacio para las letras de Ud.)

(Espacio para las letras de su nifio)

RESOLUCION DE PROBLEMAS 5

1. SiUd. le pregunta, “Cudl circulo es el mas pequeno?” japunta su nifa O O
al circule correcto? (Haga esta pregunta sin ayudarle a traves de sefas
o gestos que le puedan indicar cual es el circulo mas pequefio.)

o(OHO

2. SiUd. le muestra diferentes objetos y le pregunta a su nifio, “zDe qué Q Q
color es esto?” ;dice los nombres de cinco colores diferentes, como
rojo, azul, amarillo, anaranjado, negro, blanco, o rosado? (Marque “si”
solamente si contesta la pregunta correctamente mencienando al
menos cinco colores.)

AVECES

Ages & Stages Questionnaires®® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Sqires & Bricker
© 2009 Paul H. Brookss Publishing Co. All ights resarved. Todos los dareches reservadas.
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(#ASQ3
SOCIO-INDIVIDUAL

(continuacidn) s AVECES
4. ;Su nifia se viste y se desviste sin ayuda, abotonanda botones de @] O
tamafio mediano y subiendo o bajando cierres (cremalleras) que se en-
cuentren en la parte frontal de | ropa?
5. ¢Puede su nifio ir al bafio solo? (Esta incluye ir al bafio, sentarse en el @] (@)
excusado/inadoro, limpiarse, y jalarle al bafio.) Marque "si* aunque lo
haga después de que Ud. se lo recuerda.
&, 4Su nifa usualmente comparte cosas con otros nifos/ninas y espera su O O

tume cuando hace actividades con otros?

Cuestionario de 60 meses pigiss 5 des

TODAVIA NO

@]

TOTAL EN MOTORA FINA

TODAVIA NO

O

Cuestionario de 60 meses pigina 7do 6

TODAVIA

O

O

O

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL

OBSERVACIONES GENERALES

Los padies y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

Qs

1. ¢Cree Ud. que su nifio/a oye bien? Si contesta “ne”, explique:

O wo

J— 3.
4.
5.
b

@ASQ3
RESOLUCION DE PROBLEMAS

feontinuacion)

¢Puede su nifia contar hasta 15 sin errores? 5i puede hacerlo,

marque “si". Si su nina cuenta hasta 12 sin errores, marque “a veces".

(Puede su nifio completar |as siguientes oraciones usando una palabra
que significa lo opuesto de la palabra que esta en cursiva? Por ejem-
plo: “Una piedra es dura, y una almohada es blanda (suave)”.

Escriba las respuestas de su nifio en los espacios provistos:

Una vaca es grande, y un ratén es |

El hielo es frio, y el fuego es

Cuestionario de 60 meses

4

sl AVECES

o} o O

TODAYVIA NO

Vemos |as estrellas durante la noche, y vemes el sol durante el ‘

Cuando tire una pelota hacia arriba, se cae hacia

(Marque “si” si su nifio puede complatar tres de las cuatro oraciones
correctamente. Marque “a veces" si completa dos de las cuatro ora-
ciones correctamente.)

;Sabe su nina los nombres de los nimeros? (Marque “si* si puede
identificar los tres niimeros de abajo. Marque “a veces” si puede iden-
tificar dos nimeros.)

3 1 2

Puede su nifia nombrar por lo menos cuatro letras en su nombre?
Apunte a las letras y preguntele, "Qué letra es ésta?” (Apunte a las
letras pero fuera de orden.)

SOCIO-INDIVIDUAL

E102600600

5.

(2ASQ3)
OBSERVACIONES GENERALES

4Usa cubiertos para servirse comida, sacindola de un recipiente y
poniéndola en otro? Por ejemplo, su nifia puede usar una cuchara
grande para sacar puré de manzana de un recipiente y ponerlo en un
plate hondo?

45 lava las manos con agua y jabdn y después se seca sin ayuda?

Puede su nifio decirle por lo menos cuatro de los siguientes datos?
Por favor, marque los datos que su nifio le dice correctamente.

() a Sunombre (O d. Suapelido

(O e Siesnine onifa

() b. Suedsd

(O c laciudadenquevive () f Sunimero de teléfono

O o @]

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

sl AVECES

O O O

TODAVIA NO

O o O

(continuacién)

{Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?

Si contesta "no”, explique:

Ages & ionnair Spanieh, i I Spanish), 5 ricker
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Cuestionario de 60 meses  pigina8 de s

Os Owo

~

6.

{Tiene algin fami
Si contesta “si”, explique:

con historia de sordera o cualquier otro impedimento auditivo?

Os

(

7.

4Tiene Ud. alguna preocupacién sobre la visién de su nifio/a? Si contesta *si”, explique:

contesta

2. Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad?

Ono

(

8. ¢Ha tenido su nifo/a algin problema de salud en los Gltimos meses? Si contesta

“no”, explique:

"si", explique:

Os

3. ¢Puede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? Si contesta “no”, explique:

Owo

(

9.

s

4. 4Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifo/a? Si

Owo

10, gLe preocupa algin aspecto del desarrollo de su nifio/a? Si contesta “si”, explique:

contesta "no”, explicue:

explique:

5, Qs

4Tiene alguna preocupacion sobre el comportamiente de su nifio/a? Si contesta

Os

Agas & Stages Questionnaires® n Spanish, Third Edtion (ASQ-3™ Spanish), Sauires & Bricker
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Nombre del nifo/a:
# de identificacion del nifo/a:

Nombre del programa/proveedor:

57 meses 0 dias a
66 meses 0 dias

ASQ-3: Compilacién de datos §() meses

Fecha de hoy:

Fecha de nacimiento:

CALIFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Véase ASQ-3 User's
Guide para obtener mas detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
cada pregunta (S| = 10, A VECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos de cada pregunta, anotando el puntaje total en la linea
provista al final de cada seccion del cuestionario. En el grafico de abajo, anote el puntaje total de cada seccion, y rellene el circulo

correspondiente.

Area | imite | "ot 55 60
Comunicacion | 33.19 O O
Motora gruesa | 31.28 O O

Motora fina | 26.54 O O
e robiomen | 29.99 O O
Socio-individual | 39.07 O O

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA "OBSERVACIONES GENERALES": Las respuestas escritas en negrita o

con mayusculas requeriran un seguimiento. Véase el capitulo 6 del ASQ-3 User’s Guide para obtener informacion sobre las pautas a seguir.

1. ¢Oye bien? Si  NO 6. Historial: §Hay problemas auditivos en la familia? SI  No
Comentarios: Comentarios:

2. ;Habla como otros nifios de su edad? Si NO 7. iPreccupaciones sobre la vista? Sl No
Comentarios: Comentarios:

3. ;Ud. entiende lo que dice su nifio/a? Si  NO 8. ;Hay problemas de salud recientes? SI No
Comentarios: Comentarios:

4. ;Otras personas entienden lo que dice su nino/a? Si NO 9. ¢Preoccupaciones sobre comportamiento? Sl No
Comentarios: Comentarios:

5. ¢Camina, corre, y trepa como otros ninos? Si NO 10. ¢Otras preocupaciones? Sl No

Comentarios:

Comentarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE Y RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASQ: Para determinar el nivel de
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccion, las respuestas de la seccion titulada “Obser-
vaciones generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el nifio/a tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total esta dentro del area T, el puntaje del nifio/a esta por encima de las expectativas, y el desarrollo del nifio/a

parece estar bien hasta ahora.

Si el Puntaje total esta dentro del area £, el puntaje esta apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades

adicionales para ayudarle al nino/a y vigile su progreso.

Si el Puntaje total esta dentro del area Hl, el puntaje esta debajo de las expectativas. Quizas se requiera una evaluacion
adicional mas a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque todos los que apliquen.

P102600900

Dar actividades adicionales y reevaluar en

Compartir los resultados con su médico familiar (primary health care provider).
Referirlo/la para una evaluacion auditiva, visual, o de comportamiento. (Marque 112131 4

con un circulo todos los que apliquen.)

Referirlo/la a un médico familiar u otra agencia comunitaria (favor de escribir la

razon):

meses.

5. OPCIONAL: Anote las respuestas

especificas (S = SI, V = AVECES,

N = TODAVIA NO, R = falta esta respuesta).

5

)

Comunicacion

Motora gruesa

Referirlo/la a un programa de intervencion temprana/educacion especial para
nifos preescolares para hacer una evaluacion adicional.

No tomar medidas adicionales en este momento.

Medida adicional (favor de escribirla):

Motora fina

Resolucion de
problemas

Socio-individual

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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7.4. Anexo 4

Cuestionario Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 Generic Core Scales

para los nifios entre 2y 4 afios (Varni., 2004a, 2004b):

— . PedsQL 2
N de identificacion En las ULTIMAS 4 SEMANAS, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a...
Fecha
SALUD FiSICA Y ACTIVIDADES (problemas con...) | Nunca | Casi A Frecuen- [  Casi
nunca veces temente siempre
1. Caminar 0 1 2 3 4
™ 2. Correr 0 1 2 3 4
e s 3. Participar en juegos activos o hacer ejercicio 0 1 2 3 a4
4. Coger objetos pesados 0 1 2 3 4
Cuestionario de g ;’aﬁ:'se , g : ; 3 :
. . C s . Ayudar a recoger sus juguetes
calidad de vida pediatrica 7 Tenar dolor o 1 > 3 2
8. Sentirse cansado/a } 0 1 2 3 4
Version 4.0 — Espafiol para Espafia
ESTADO EMOCIONAL (problemas con...) } Nunca | Casi A | Frecuen- | Casi
= - nunca | veces | temente | siempre
CUESTIONARIO para PADRES de NINOS PEQUENOS de 2-4 afios 1. Tener miedo 0 1 2 3 4
2. Sentirse triste 0 1 2 3 4
3. Enfadarse 0 1 2 3 4
4. Tener dificultad para dormir 0 1 2 3 4
INSTRUCCIONES | 5. Estar preocupado/a |0 1 2 3 4
En la pagina siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden resultar un ACTIVIDADES SOCIALES (problemas con...) l Hurcayjcssl S | Erscieeg [ CesE
problema para su hijo/a. Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un = - nunca | veces | femente | slempre
problema para su hijo/a durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, marcando con 1. Jugar con ofros nifios (o nifias) 0 1 3
un circulo: 2. Los otros nifios (o nifias) no quieren jugar con
élfella 1 2 3 4
0 si nunca es un problema 3. Los otros nifios (o nifias) se burlan de él/ella 0 1 2 3 4
L Sl S el 4. Poder hacer las mismas cosas que otros nifios (o 0 1 2 3 4
2 si a veces es un problema nifias) de su edad
3 si frecuentemente es un problema 5 Seauir el ritmo de | i i n 0 1 2 3 Y
4 s casl siempre os un problema - Seguir el ritmo de los otros nifios (o nifias)
cuando juega con ellos/as
En ok cuestinaro posen repuect caocie o incoreces. Por favor,complete etoseccion s s vaal olgio o 1 guarderis
’ ACTIVIDADES DEL COLEGIO O GUARDERIA L=y | = b ||B| =
(problemas con...) nunca | veces | temente | siempre
1. Hacer las mismas tareas que sus comparieros/as 0 1 2 3 4
2. Noir al colegio o a la guarderia por no 0 1 2 3 4
encontrarse bien
3. Noir al colegio o a la guarderia por haber tenido 0 1 2 3 4
que ir al médico o al hospital

PedsQL 4.0 - Parent (2-4) Copyright © 1998 Dr_JW Vami. Reservados lodos los derechos

Prohibida su reprosuccin sin sutorizacin
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Cuestionario Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 Generic Core Scales

para los nifios entre 5y 7 afios (Varni., 2004a, 2004b):

PedsQL 2
En las ULTIMAS 4 SEMANAS, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a...

" N® de identificacion

i Nunca Casi | Aveces | Frecuen- | Casi
Fecha: o - SALUD FiSICA Y ACTIVIDADES (problemas con...) s fs] |
e
1. Caminar méas de una manzana 0 1 2 3 -
™ 2. Correr 0 1 2 3 4
P e d s Q I 3. Participar en actividades deportivas o hacer ejercicio 0 1 2 3 4
4. Coger objetos pesados 0 1 2 3 4
H H 5. Ducharse o bafiarse solo/a 0 1 2 3 4
Cuestionario de ,
. . . 6. Ayudar en casa (por ejemplo recoger sus juguetes, 0 1 2 3 4
calidad de vida pediatrica eto)
7. Tener dolor 0 1 2 3 4
Version 4.0 — Espanol para Espana 8. Sentirse cansado/a 0 1 2 3 4
N = N Casi |A F - | casi
CUESTIONARIO para PADRES de NINOS de 5-7 afios ESTADO EMOCIONAL (problemas con...) | = == &=
e
1. Tener miedo 0 1 2 3 4
2. Sentirse triste 0 1 2 3 4
INSTRUCCIONES 3. Enfadarse 0 1 2 3 4
4. Tener dificultad para dormir 0 1 2 3 4
En la pagina siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden resultar un 5. Eslar preccupado/a por [0 que le pueda ocurrir 0 1 2 3 )
problema para su hijo/a. Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un
problema para su hijo/a durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, marcando con un
circulo: ACTIVIDADES SOCIALES (problemas con...) I e e
nunca temente | siempr
e
Y Gl b eI provisia 1. Relacionarse con otros nifios (o nifias) 0 1 2 3 4
1 si casi nunca es un problema
2 si a veces es un problema 2. Los ofros nifios (0 nifas) no quieren ser sus amigos 0 1 2 3 4
3 si frecuentemente es un problema 3. Los otros nifios (o nifias) se burlan de él/ella 0 1 2 3 4
4 si casi siempre es un problema —
4. Poder hacer las mismas cosas que otros nifios (o 0 1 2 3 4
En este cuestionario no existen respuestas correctas o incorrectas. |__ninas) de su edad _
Constiltenos si no entiende alguna pregunta. 5. Saguir el ritmo da sus compafieros/as cuando | 0 1 ‘ 2 ‘ 3 I 4
juegan
ACTIVIDADES ESCOLARES (problemas con...) Nunca | Casi | Aveces | Frecuen- | Casi
nunca temente | siempr
e
1. Prestar atencién en clase 0 1 2 3 4
2. Olvidarse cosas 0 1 2 3 4
3. Acabar todas las tareas del colegio 0 1 2 3 4
4. Perder clase por no encontrarse bien 0 1 2 3 4

PadsOL 4.0 - Parent (5-7)
#ynasau 0005032004

MARCH 2004

Copyright © 1998 Dr. JW Varni. Reservados 10dos los derechos.
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5. Perder clase por haber tenido que ir al médico o al 0 1 2 3 4
hospital
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7.5. Anexo 5

Cuestionario para valorar la adherencia al tratamiento (Correa, 2016):

Completar por el fisioterapeuta al final de cada sesion. Rodear con un circulo el

numero gue mejor indica el comportamiento del paciente.

1. Intensidad con la que el nifio completa los ejercicios de rehabilitacion en la sesion
de hoy?
1= minima
2 = ligera
3 = media
4 =buena
5 = maxima

2. Durante la sesion de hoy, con qué frecuencia sigui¢ el nifio con tus instrucciones y
consejos?
1 =nunca
2 = casi nunca
3 = aveces
4 = frecuentemente

5 = siempre

3. Como de receptivo estaba el paciente antes los cambios en el programa de
reeducacion durante la sesion de hoy?
1 = nada receptivo
2 = un poco receptivo
3 = bastante receptivo
4 = frecuentemente receptivo

5 = muy receptivo

Resultado final entre 3y 15: ....../15

Hecho a partir del Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale, SIRAS
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7.6. Anexo 6

Documento informativo del estudio y Consentimiento informado:

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

Los miembros del equipo de investigacion dirigido por Lucie NASCIMBEN estamos llevando a
cabo el proyecto de investigacion: Entorno asistencial vs entorno domiciliario en nifios entre 3 y

5 afios con diagndstico de trastorno del espectro autista.

El proyecto pretende evaluar la eficacia de un tratamiento fisioterapéutico recibido en un
entorno domiciliario, en verso de un entorno asistencial, en nifios diagnosticados de trastorno
del espectro autista (TEA) de grado Il con una edad incluida entre 3 y 5 afios.

En primer lugar se realizardn unas pruebas al nifio y a los padres o tutores legales sobre
diferentes aspectos de la vida del nifio. Tendran relaciones con sus sintomas y signos de la
enfermedad y su comportamiento en la vida diaria. En cualquier caso ninguna de las pruebas
seran invasiva u ocasionara riesgo elevado o dolor.

En segundo lugar se iniciara el programa de intervencion, un grupo recibira su tratamiento en el
Hospital Universitario de Vic y el otro lo recibira directamente en su domicilio. Esta intervencion
durara 16 semanas. A la mitad y al final del tratamiento se realizaran otras evaluaciones, al igual
que la del inicio, con pruebas al nifio y a los padres o tutores legales. Y se volvera a realizar la
evaluacion 16 semanas después de terminar la terapia.

Si durante el periodo gue dura el estudio algin participante sufre una lesion que le impida
realizar la intervencién adecuadamente sera excluido del estudio, sin que ello repercuta
negativamente sobre el participante.

En la realizacién de este proyecto participa el Hospital Universitario de Vic, situado en la
provincia de Catalufia en Espafia.

En el contexto de esta investigacidon le pedimos su colaboracian para llevar a cabo este proyecto
v poder evaluar la influencia del entorno sobre la eficiencia del tratamiento en caso de TEA. Ya
gue su hijo/a o tutorizado/a cumple los siguientes criterios de inclusion: edad incluida entre 3y
5 afios, diagnosticado de TEA de grado |l segun la clasificacion del DSM-V.

La colaboracion en el estudio incluye participar en las fases de evaluacion inicial, intermedia,
final y pasadas 16 semanas, y la participacion en la intervencion de 16 semanas de duracion, sin
realizacion de otras terapias durante el periodo del estudio (las 32 semanas desde que empieza
la intervencion hasta 16 semanas después de terminarla).

La confidencialidad de los participantes se garantizara asignando un cddigo a cada uno de ellos,

que no permitira vincular directamente al participante con las respuestas de las pruebas.
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Los datos obtenidos de la participacion se utilizaran Gnicamente para el fin explicitado en la
investigacion. Estos datos estaran debidamente custodiados bajo la responsabilidad directa del
investigador principal. Los datos se protegeran mediante el programa SPSS, donde Unicamente
tendra acceso el investigador principal. Una vez pasado el tiempo necesario para realizar la
investigacion los datos seran destruidos de manera segura.

El archivo de los datos del estudio permanecera bajo la responsabilidad de la investigadora
principal ante la cual usted podra ejercer en todo momento los derechos que establece la Ley
organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion
de datos y normativa complementaria.

Nos ponemos a su disposicion para resolver cualquier duda que pueda surgir. Puede contactar

con el equipo de investigacion a través del mail lucie.nascimben@uvic.cat o al teléfono +33 6

29959173.
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CONSENTIMITNO INFORMADO

Yo, [Nombre y apellidos] con DNI

[Ndmero de identificacion], padre, madre o tutor/a legal

de [Nombre vy apellidos del participante] con

DNI [Numero de identificacion]. Actuando en nombre e

interés propio:

Declaro que:

He recibido informacion sobre el proyecto: Entorno asistencial vs entorne domiciliario en nifios
entre 3 y 5 afios con diagnostico de trastorno del espectro autista. Del gue se me ha entregado
la hoja informativa anexo a este consentimiento y por lo que se solicita la participacién de mi
hijo/a o tutorizado/a.

He entendido el significado de la informacion, se me han resuelto todas las dudas y se me han
expuesto las acciones que se derivan.

He recibido informacion de los aspectos relacionados con la confidencialidad y proteccion de los
datos de los participantes en la investigacion, en cuanto a la gestion de datos personales que
conlleva el proyecto y las garantias dadas en cumplimiento de la Ley orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre de proteccion de datos Personales y garantia de los derechos digitales y el
Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos y normativa
complementaria.

Nuestra colaboracion en la investigacidn es totalmente voluntaria y conozco nuestro derecho a
retirarnos del estudio en cualquier momento, revocando el presente consentimiento, sin que
ello influya negativamente en mi persona o mi hijo/a o tutorizado/a. Y que en el caso de retirada
del estudio, tengo derecho a que mis datos se cancelen del archivo del estudio.

Asi mismo renuncio a cualquier beneficio econdmico, académico o de cualquier otra naturaleza

gue pudiera derivarse de la investigacion o de sus resultados.

Doy mi consentimiento para que mi hijo/a pueda:

1. Participar en el proyecto Entorno asistencial vs entorno domiciliario en nifios entre 3 y 5 afios
can diagnadstico de trastorno del espectro autista.

2. Que el equipo de investigacion y la Sra. Lucie NASCIMBEN como investigadora principal,
puedan tratar sus datos en los términos y alcance necesario para la investigacion,
entendiendo que en ninguin caso se difundiran de manera que se puedan vincular a sus datos
identificativos y gue Unicamente se conservaran durante el tiempo que sea necesario para

cumplir las funciones del proyecto.
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9. NOTA FINAL DEL AUTOR, EL TRABAJO FINAL DE
GRADO COMO EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE

Al inicio de mis estudios de fisioterapia no estaba interesada por la pediatria y nunca
habria pensado hacer mi trabajo final de grado sobre un tema de pediatria. Pero gracias
a un conjunto de clases y practicas, he podido descubrir que este ambito de la
fisioterapia me interesa mucho. Hoy estoy muy contenta de haber elegido el trastorno
del espectro autista como tema de mi TFG.

Al comenzar la realizacion de este trabajo estaba un poco perdida porque es un tema
tan amplio y complicado que no sabia por donde empezar. Leyendo varios
investigaciones y estudios me he dado cuenta de que hoy todavia se mantiene varias
dudas sobre esta enfermedad y que es un tema muy controvertido. Ademas el papel de
fisioterapeuta en el cuidado de los pacientes con TEA y en atencién temprana en
general, es muy subestimado. Pero todo esto ha amplificado mi idea que se necesita
investigar mas la influencia de la rehabilitacion fisioterapéutica en trastornos del
neurodesarrollo.

Al final mi TFG me ha permitido entender como funciona el mundo de la basqueda y de
la investigacion cientifica; y sé que esto me sera (til a lo largo de toda mi vida profesional
como fisioterapeuta. Pronto me graduaré y no sé cémo va a evolucionar mi vida
profesional, pero sé que seré muy feliz tener la oportunidad de participar a una

investigacion cientifica que se llevara a cabo realmente.
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