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de un Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana
en el Acogimiento e Intervencion con padres de ninos autstas
Descripcion de su vivencia en los momentos iniciales al diagnostico

La alta tasa de detecciones de nifios con autismo justifica la puesta en marcha de
programas de prevencion e intervencién temprana. Con el objetivo de potenciar
sus capacidades fisicas y cognitivas y optimizar su desarrollo, es necesario mante-
ner una adecuada coordinacion con todos aquellos profesionales que tengan rela-
cion con el nifio, asi como potenciar la adherencia al tratamiento en los padres, ya
sea con asesoramientos psicoldgicos o con informacion tedrica sobre la patologia.

LA ALTA TASA DE DETECCIONES de

niflos con autismo justifica la puesta en marcha de pro-
gramas de prevencién e intervencién temprana. Con el
objetivo de potenciar sus capacidades fisicas y cogni-
tivas y optimizar su desarrollo, es necesario mantener
una adecuada coordinacién con todos aquellos profe-
sionales que tengan relacién con el nifio, asi como po-
tenciar la adherencia al tratamiento en los padres, ya
sea con asesoramientos psicolégicos o con informacién
tedrica sobre la patologia.

Mis del 50% de los padres de nifios con TEA ex-
presa abiertamente algin tipo de inquietud acerca del
neurodesarrollo de sus hijos cuando éstos tienen entre
18 y 24 meses. Por tanto, es frecuente que los padres
sospechen la existencia de algin problema en su hijo,
pero que no reciban informacién clara hasta bastante
tiempo mds tarde [1]. La deteccién inicial del proble-
ma no siempre es sencilla y las opiniones profesionales
divergentes son relativamente frecuentes, como conse-
cuencia es relativamente habitual que los padres reciban
informaciones discrepantes e imprecisas [2]. Todo ello,
se manifiesta en un continuo peregrinaje de los padres
hacia la busqueda de un diagnéstico para el problema
que padece su hijo.

Desde nuestra experiencia con 20 familias de nifios
autistas, pretendemos describir la vivencia en los mo-
mentos iniciales a la deteccién del problema, qué sinto-
mas refieren los padres y qué peregrinaje han realizado

en busca del diagnéstico.

Durante el proceso de acogida a la familia se realiza
una primera entrevista. Segun la informacién que re-
cabamos, observamos como los padres y los servicios
educativos son los primeros en detectar la posible sin-
tomatologia patolégica. Muchos de los padres refieren
como signo de alerta més comun el hecho de observar
un comportamiento disfuncional en su hijo/a al com-
pararlo con otros nifios o hijos mayores.

Fig. 1. Deteccidn de los primeros sintomas.

A su vez, los padres refieren el aislamiento social, el
retraso en el lenguaje y la conducta disfuncional como
la sintomatologia mds comun que observan en sus hijos
en el momento de consulta y lo que les ha motivado a
solicitar opinién profesional.

Fig. 2. Sintomas referidos durante la entrevista.

De los resultados se desprende que el periodo de edad
en el que se detectan el mayor nimero de nifios con un
comportamiento compatible con un trastorno de TEA
es de los 2 a los 3 afios, momento que coincide con la
primera escolarizacién.

Fig. 3. Momento de deteccion de sintomas.

En todo este proceso descrito en lineas anteriores, las
familias con hijos con TEA, realizan una largo pere-
grinaje en busca de ayuda y diagndstico. La mayoria de
casos que acuden a nuestro centro han sido derivados
por el colegio, bien por haber sido detectados por ellos
bien por solicitud de ayuda por parte de los padres, pa-
ralelamente también son derivados al pediatra o Neu-
ropediatra de su centro (10 casos); en segundo lugar,
se encuentran aquellos padres que acuden directamente
a los pediatras siendo éstos quienes les proporcionan la
informacién para acudir a nuestro centro (8 casos); y
por dltimo, se encuentran los que acuden por iniciativa
propia o por consejo de otros padres conocedores del
centro (2 casos).

Fig. 4. Peregrinaje de los padres.
Refleja los diferentes recorrido s que los padres
hacen en busca de un diagndstico para sus hijos.

La casuistica refleja el desconocimiento que los pa-
dres manifiestan ante los recursos disponibles. Pues la
gran mayoria son informados durante el proceso de en-
trevista de la existencia y competencias de los centros de
Atencién Temprana.

Llama la atencién el grado de implicacién a lo lar-
go de todo el tratamiento, encontrindose inicialmente
en un proceso de aceptacién y una vez superado éste
se involucran directamente, aumentado en gran medi-
da sus conocimientos teéricos sobre el problema. Hoy,
los padres de hijos autistas disponen de suficiente in-
formacién sobre éste sindrome que se caracteriza por la
perturbacién sensoperceptiva, disfunciones en las habi-
lidades comunicativas, rituales compulsivo y resistencia

al cambio [3].

Podemos concluir la necesidad observada en la di-
fusién sobre la importancia de la prevencién en los
problemas en el desarrollo, asi como mayor forma-
cién de los profesionales del campo de la medicina y
la educacién, tomando conciencia de la importancia
de la coordinacién interinstitucional. Todo ello en
beneficio de los nifios y de sus familias.
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