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RESUMEN

En los ultimos afos surge un gran interés por la Atencidon Temprana y por
la deteccion precoz (de 0 a 6 afios) de patologias como los Trastornos del
Espectro Autista (TEA), dada la significativa incidencia que tiene en el posterior
desarrollo. Los profesionales de la Educacion Infantil y Primaria juegan una
baza fundamental en dicha deteccion; por ello, con este trabajo se ha pretendido
evaluar el grado de conocimiento que poseen estos profesionales para emitir
una sospecha ante un posible TEA a través de su conocimiento de las sefiales de
alarma. Han participado un total de 108 personas, de las cuales 34 eran docentes
en activo que tuvieron que cumplimentar de forma online un cuestionario que se
disefi6 con la finalidad de valorar su grado de conocimiento acerca de los TEA
y los signos de alerta. Los resultados pusieron de manifiesto que los maestros
en activo, contrariamente a lo esperado, presentaron una tasa mas baja en el
conocimiento de los TEA asi como de los signos de alerta, en comparacion con
otros participantes que estaban trabajando en otro ambito o estaban cursando
estudios universitarios.
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Autista y educacion infantil y primaria.
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ABSTRACT

In the last years a great interest arises for the Early Attention and for the
precocious detection (from O to 6 years) of pathologies as the Autistic Spectrum
Disorders (ASD), given the significant incident that has in the later development.
The professionals of the kindergarten and primary education play a fundamental
advantage in the above mentioned detection; for it, with this work one has tried
to evaluate the degree of knowledge that these professionals possess to issue a
suspicion before one possible TEA across his knowledge of the red flags. They
have informed a total of 108 persons, of which 34 were educational in assets that
they had to complete of form online a questionnaire that was designed by the
purpose of valuing his degree of knowledge it brings over of the TEA and the red
flags. Involving a total of 108 people, of which 34 were active teachers who had
to fill in a questionnaire online so that was designed in order to assess their level
of knowledge about ASD and the warning signs. The results showed that active
teachers, contrary to expectations, had a lower rate on knowledge of ASD as well
as warning signs, compared with other participants who were working in another
field or were studying university.

Key Words: Early Warning, Early detection, Autism Spectrum Disorders (ASD)
and kindergarten and primary education.

INTRODUCCION

A partir de los doce meses de vida puede empezar a sospecharse que el nifio
no sigue patrones propios para su edad en diferentes areas de su desarrollo. Por
esta razon, ha surgido recientemente un gran interés por parte de los trabajadores
que atienden a personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA de aqui en
adelante) para que se detecte lo mas tempranamente posible el trastorno. La
demora en el tratamiento repercute consecuentemente en el prondstico y en el
desarrollo integral de la persona (Diaz, Garcia y Martin, 2004). Todavia se detecta
tardiamente a los nifios con TEA (véase, por ejemplo, Munoz, Palau, Salvadé y
Valls, 2006), raramente son diagnosticados antes de los 3 afios de edad, aunque
es cierto que tanto padres como profesionales pueden sospechar de problemas
en el desarrollo a los 18 meses de edad o antes (Hernandez et al, 2005). Por este
motivo, el interés de este trabajo se centra en la relevancia del papel que juegan
los profesionales de educacion infantil y primaria que atienden a la poblacion
de 0 a 6 afios en la deteccion temprana de los TEA (escuelas infantiles, colegios
ordinarios de educacion infantil y primaria, etc.)
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En los afios 80 surge un marcado interés por parte de la comunidad cientifica
acerca de la importancia de prevenir, detectar e intervenir (en su caso) lo mas
tempranamente posible a la poblacion que se encuentra en la primera infancia
(de 0 a 6 afios). Esta perspectiva se encuentra inmersa y respaldada dentro del
contexto de la Atencion Temprana, fundamentada por diversas instituciones
estatales y autonomicas y reflejada en documentos como el Libro Blanco de la
Atencion Temprana (Grupo de Atencion Temprana, 2011), el Documento Marco
de la Atencion Temprana (Asociacion Galega de Atencion Temprana, 2008),
asi como en los trabajos y publicaciones de un buen nimero de investigadores
internacionales y espafioles en los que se basa este trabajo (véase, por ejemplo,
Milla y Mulas, 2005; Garcia, Fernandez, Duran y Martinez, 2011).

Desde los antecedentes que precedieron a las primeras descripciones del
“Autismo Clasico” de Leo Kanner (1943) como sindrome insoélito o patologia
distinta a las ya existentes o la “Psicopatia Autistica” de Hans Asperger (1944)
actualmente el concepto y la descripcion del Autismo ha evolucionado hasta
los actuales Trastornos del Espectro Autista. El afio 1979 supone un punto de
inflexion en el conocimiento del autismo cuando Lorna Wing y Judith Gould a
raiz de su estudio epidemioldgico definieron una triada de déficits o alteraciones
caracteristicas del autismo (Murillo, 2012) que incluian alteraciones en la
(a) capacidad de interaccion social reciproca, (b) en comunicaciéon (c) y en
imaginacion, dando paso a la Triada Autista o Triada de Lorna Wing.

Las principales clasificaciones categoriales internacionales (DMS-1V y
CIE-10) con el objeto de definir la diversidad de perfiles y grados de severidad
que podemos encontrar dentro de esta patologia, lo integran dentro del grupo
“Trastornos Generalizados del Desarrollo” (TGD, de aqui en adelante) junto
con otros trastornos del desarrollo. A raiz de la investigacion de Wing y Gould
(1979, citada en Milla y Mulas, 2005) se acufi6 la conceptualizacion actual de
los TEA, aludiendo a la diversidad de perfiles existente que supone, al continuo
o0 espectro de dimensiones alteradas indistintamente y a los innumerables grados
de severidad en las areas alteradas en cada persona con TEA. Destacar que
en el recién publicado DSM-V, en mayo del 2013, ya se reconoce el caracter
dimensional de esta patologia y se substituye el sistema de clasificacion categorial
de TGD por TEA, debido a la mayor utilidad que tiene la consideracion como un
continuo de afectaciones en diferentes dimensiones

Del mismo modo, las sefiales de alarma son valoradas por su importancia en
la deteccion de aquellos hitos evolutivos no alcanzados o aquellas conductas que
se desvian de un desarrollo tipico y que pueden ser indicadores de patologias
concretas. En el caso que nos ocupa, las sefiales de alarma correspondientes a
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los TEA constituyen un importantisimo mecanismo de observacion de diversos
patrones conductuales y del desarrollo que permiten asociarlas con dicho trastorno
a edades tempranas (véase Hernandez, et al., 2005; Milla y Mulas, 2009; Grupo
de trabajo TEA, 2009). Por ahora, no existe tratamiento curativo para los TEA por
lo que es fundamental el diagnoéstico y la intervencion precoz en estos trastornos
(Fuentes-Biggi et al., 2006). Del mismo modo, tampoco existe ningun marcador
bioldgico para su diagndstico, y su etiologia -todavia se esta investigando- esta
marcada por la convergencia de sintomas bio-psico-sociales y de la alteracion
cualitativa de la conducta, con lo que el mejor mecanismo de deteccion temprana
es la observacion de las principales sefales de alerta e indicadores propios de los
TEA (véase, por ejemplo, Cabanyes-Truffino, Garcia-Villamisar, 2004). A partir
de los 12 meses de vida ya es posible diferenciar a nifios con un posible riesgo
en TEA de aquellos con desarrollo tipico e incluso diferenciarlos de aquellos con
retraso mental a través de las sefales de alarma estudiadas para tal efecto (Diaz,
Garcia y Martin, 2004). Por ello, “los profesionales implicados en la atencion
temprana del niio deben estar lo suficientemente familiarizados con los signos
de alarma y sintomas del autismo como para reconocer los posibles indicadores
que hacen necesaria una evaluacion diagnostica mas amplia” (p.137).

A colacién de la importancia fundamentada de las sefiales de alarma en la
deteccion temprana de los TEA, se presenta a continuacion una breve recopilacion
de aquellas mas relevantes y consideradas indicadores propios para la sospecha
en TEA, de gran utilidad para los profesionales de la educacion, entre otros.

La importancia de la deteccion temprana desde el primer afio de vida o incluso
antes ha sido recogida en nuestro pais por los trabajos de Juan Martos y Angel
Riviere (2000), el Grupo de Estudios de los TEA del Instituto de Salud Carlos
IIT (2005), Milla y Mulas (2005, 2009), entre otros, poniendo de manifiesto la
relevancia de la observacion de sefales de alarma que apunten a una sospecha de
riesgo de TEA. Las principales sefales de alarma consideradas por antonomasia
a nivel nacional e internacional y que se encuentran recogidas por los autores
mencionados, entre otros, para la deteccion de los TEA son visibles normalmente
a partir de los 12 meses de vida. En este sentido, son cruciales las investigaciones
internacionales recogidas por el Grupo de Estudio de los TEA del Instituto Carlos
III (véase, Hernandez, et al 2005), mediante las cuales se ha podido concluir
retrospectivamente que los sintomas mas frecuentes entre los 2 y 3 afios de vida,
a pesar de la heterogeneidad de cada caso, eran los también llamados red flags
o sefiales de alarma en TEA y que son identificables en al menos el 80% de los
nifios de 2-3 afos y que luego reciben un diagndstico formal en TEA, y son:

- No mirar de manera “normal” a la cara de los demas.
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- No compartir el interés o el placer con los demas.

- No mostrar respuesta cuando se le llama por su nombre.
- No senalar con el dedo indice.

- No traer cosas para mostrarlas.

Filipek et al. (1999, citado en Cabanyes-Truffino y Garcia-Villamisar, 2004)
destaca las siguientes sefiales de alerta para el autismo, que indicarian la necesidad
de una evaluacion diagnostica mas amplia: (a) no balbucea, no hace gestos
(sefialar, decir adids con la mano) a los 12 meses, (b) no dice palabras sencillas a
los 18 meses, (c) no dice frases espontaneas de dos palabras (no ecolalicas) a los
24 meses, (d) cualquier pérdida en el lenguaje o habilidad social.

En cuanto a la deteccion especifica entre los 18 y 24 meses de vida se extraen
de los instrumentos de evaluacion Checking Autism in Toddlers —-CHAT— (Baron-
Cohen et al., 1997, citado por Riviére, 2000) y Modified Checklist for Autism
in Toddlers -M-CHAT- (Robins, Fein, Barton y Green, 2001) donde se pone
de manifiesto los siguientes signos de alarma como indicadores de riesgo del
autismo: (a) ausencia de gestos protodeclarativos (no ensefian objetos ni sefialan
con el dedo para mostrar a los demas), (b) dificultades en el seguimiento de la
mirada y (c) ausencia de juego de ficcion. En cuanto a la etapa de los 18 a los
36 meses son ya un legado los indicadores descritos por Riviére (p. 17, 2000).

ME£tTOoDO

Participantes

En este estudio colaboraron un total de 108 personas (81,7% mujeres, 17,4%
varones) con un rango de edad de 19 a 61 afios (media de 30,8 y desviacion
tipica de 10,8). De la muestra global, 34 participantes eran maestros en
centros publicos (56%) o concertados (44%) de la provincia de A Coruiia,
mas concretamente, de los Ayuntamientos de Ribeira, Pobra do Caraminal y
Boiro. También colaboraron 40 estudiantes de la Universidad de A Corufia y
que cursaban estudios relacionados con la educacion —magisterio de educacion
infantil y psicopedagogia— y, ademas, participd un tercer grupo mas heterogéneo
compuesto por 34 individuos, de los cuales 25 también estaban estudiando en la
Universidad de Santiago de Compostela y 9 trabajaban como auxiliares de ayuda
a domicilio y no contaban con formacion universitaria.

El muestreo fue no probabilistico por conglomerados, utilizando el aula (en
el caso de los estudiantes) y el centro de trabajo (para los profesionales) como
procedimiento para respetar el agrupamiento natural de los participantes. Cada
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clase o centro actué como un conglomerado y se utilizé un disefio expostfacto
simple de corte transversal que permitio la comparacion entre grupos.

Instrumentos

La evaluacion del grado de conocimiento de las principales sefiales de
alarma de los participantes fue llevada a cabo mediante dos encuestas que se
desarrollaron a tal efecto, una para el profesorado en activo y otra para el resto de
participantes. Se procurd que los cuestionarios valorasen aspectos relevantes de
las variables objeto de estudio, que fuesen rigurosos y, al mismo tiempo, breves
para evitar en la mayor medida posible determinados sesgos que se producen
al responder instrumentos demasiado extensos como la falta de adherencia a la
cumplimentacién o la tendencia de respuesta (por ejemplo, aquiescencia).

Para la elaboracion de los cuestionarios se tomaron como referencia items
de instrumentos existentes y que se emplean actualmente en la deteccion de
signos de alerta en los TEA como el Checking Autism in Toddlers (CHAT, Baron-
Cohen et al., 1997), el Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT,
Robins, Fein, Barton y Green, 2001) asi como informacion extraida del trabajo
de Riviere, (2000), de Diaz et. al. (2004), Hernandez et al. (2005), de Milla y
Mulas (2005, 2009), entre otros, asi como las clasificaciones categoriales DSM
— 1V —Try CIE — 10. El cuestionario que se proporciond a los maestros contaba
con 19 items y los aplicados a los otros dos grupos fueron algo mas reducidos (15
items) aunque ambos tenian una estructura similar: datos sociobiograficos, datos
relacionados con su trabajo/estudios, conocimientos generales sobre los TEA y
los signos de alarma que pueden llevar a emitir una sospecha de un posible TEA.

Procedimiento

El instrumento se aplicd colectivamente y el formato de aplicacion fue
tipo lapiz y papel en el caso de los integrantes que conformaron los grupos de
Educacion y Otros estudios, mientras que el grupo Profesionales de educacion
respondio individualmente y de manera online al cuestionario.

Variables y andlisis de datos

Para desarrollar la investigacion se han tenido en consideracion las siguientes
variables: variables sociodemograficas, grado de conocimiento general sobre
los TEA y grado de conocimiento especifico sobre los signos de alerta. Los
tratamientos estadisticos descriptivos que permitieron verificar la existencia o no
de diferencias entre las puntuaciones obtenidas por los diversos grupos en cada
variable fueron: estadisticos descriptivos para reflejar las medias y desviaciones
tipicas de determinados valores encontrados en los tres grupos, analisis de
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varianzas (ANOVAs), comparaciones multiples (Scheffi¢) y las correlaciones de
Pearson y Spearman.

RESuLTADOS

Conocimiento general sobre los TEA

E187,4% de los participantes de la muestra global seiialaron que habian tenido
relacién con el mundo de la atencion a la diversidad ya fuese por su trabajo,
practicas o a través de conocidos que presentaban alguin sindrome o trastorno, de
los cuales un 47,6% tuvieron trato directo con personas diagnosticadas con un
TEA. Ademas, el 70,5% de profesionales que trabajaban en centros educativos
indicaron haber atendido a personas diagnosticadas con algun trastorno autista.

En cuanto a los conocimientos generales que poseian sobre los TEA, el 82,4%
de los encuestados respondieron correctamente al item donde se preguntaba
acerca de si el autismo estaba englobado dentro de los Trastornos Generalizados
del Desarrollo. Los universitarios que estudiaban carreras relacionadas con
educacion (psicopedagogos y maestros de educacion infantil) fueron los que
mostraron una mayor tasa de acierto (95% del total de participantes de ese grupo),
seguidos con un 79,4% por los estudiantes de trabajo social, ingenieria quimica 'y
las mujeres que trabajaban como auxiliares de ayuda a domicilio; finalmente, los
profesionales que estaban trabajando en centros de educacion infantil y primaria
(maestros, orientadores, especialistas en lenguaje y pedagogia terapéutica) fueron
los que mostraron una tasa de acierto mas baja con un 70,6%. Tras la realizacion
de un ANOVA unifactorial y la prueba de comparaciones multiples de Scheffé,
a un nivel de significacion del 0,05, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la forma de responder a este item. Por otra parte, la mayoria de
los profesionales de la educacion en activo también reconocieron que no eran
capaces de explicar las diferencias existentes entre TGD y TEA (61,8% versus
38,2%).

Todos los participantes tuvieron dificultades para seleccionar la opcion
correcta entre tres alternativas para definir los TEA. Tal y como puede apreciarse
en la Figura 1 la mayoria de los participantes sefialaron que hace “referencia
a la presentacion clinica de sindromes con caracteristicas similares a las del
autismo”, cuando la respuesta correcta es la que establece que es un “continuo
de dimensiones y grados de severidad que se adapta a la presentacion clinica de
cada caso”.
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Figura 1
Respuesta a las diferentes opciones para definir los TEA
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En este caso también la mayor frecuencia de aciertos corresponde para el
grupo de estudiantes de educacion (16 de 40), seguido del grupo de profesionales
de educacion (11 de 34) y, por ultimo, el grupo otros estudiantes (8 de 34). Un
ANOVA puso de manifiesto la existencia de diferencias entre los grupos, aunque
no eran estadisticamente significativas.

Por otra parte, el 54,6% de los sujetos de la muestra total acertaron en negar
que el retraso en el lenguaje supone un criterio necesario en la deteccion del
trastorno autista.

En el ultimo de los items que recababa informacion general sobre los TEA 'y
los TGD se les proporcionaba un listado donde se incluian 10 trastornos de inicio
en la infancia, nifiez y adolescencia —segiin el DSM-IV-Tr—, aunque solamente
cuatro se incluian dentro de la clasificacion categorial de los TGD (trastorno
autista, trastorno de Rett, Sindrome de Asperger y trastorno desintegrativo
infantil), que era lo que se solicitaba que marcasen unicamente para dar por
valida la respuesta. Unicamente 10 individuos (de los 108) que respondieron
de esta forma: 7 eran estudiantes de psicopedagogia o magisterio de educacion
infantil, y 3 eran profesionales de educacion.

Conocimiento especifico sobre los signos de alerta

En una escala tipo Likert de 10 grados de intensidad, donde 1 significa
“no los conozco” y 10 significa “conocimiento a nivel experto”, se pidio a los
participantes que se posicionasen atendiendo a su grado de conocimiento en
cuanto a los principales hitos evolutivos a lo largo del desarrollo en una edad
de 0-6 afios. La mayoria de los participantes indicaron poseer un buen grado de
conocimiento en este aspecto posicionandose en un valor 5 el 62% o mas y en
un valores entre 7y 9 el 27,8%. Los 3 participantes que sefialaron una valor de
9 eran profesionales de la educacion, al igual que 7 de los 9 que marcaron el 8.

Asimismo, y en el mismo formato de respuesta, se les planted que sefialasen
su grado de conocimiento acerca de los signos de alarma que permiten realizar
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sospechas de un posible TEA, encontrandose que el 52,7% puntuaron entre los
valores 5 y 8. Ademas, los integrantes del grupo de profesionales en activo fueron
los que se consideraron como mas competentes para reconocer dichas sefiales.

Ademas, se solicitd a los encuestados que respondiesen dos items que hacian
referencia a los signos de alerta que permiten a los profesionales sospechar que
un nifo de 0-3, y de 3-6, respectivamente, puede padecer un TEA. En ambos
items tan solo cinco eran respuestas correctas de entre 10 y 11 alternativas
posibles, respectivamente. En la Tabla 1 pueden verse las opciones correctas
para cada rango de edad y por tanto, en cada item. En ninguno de los items
los participantes fueron capaces de sefialar unicamente las cinco alternativas
correctas sin incorporar otras que no eran apropiadas.

Se recurri6 a la correlacion de Spearman para conocer las asociaciones entre
la experiencia en el ambito del autismo y el conocimiento general de los TGD
y TEA con el grado de conocimiento de las sefiales de alarma. Se encontraron
relaciones negativas entre el desconocimiento de las diferencias entre TGD y
TEA y un menor grado de conocimiento en las sefales de alerta (rs =-0,427; p <
0,05) asi como entre la experiencia profesional de atencion a personas con TEA
y el desconocimiento de signos de alerta (rs = -0,480; p < 0,01).

De 0 a 36 meses De 36 meses a 64

No mira directamente a los 0jos Tendencia a fascinarse, angustiarse o
No trae cosas para “mostrarlas” a los ignorar estimulos
demas Cualquier pérdida de lenguaje u otras
No sefiala con el dedo indice para pedir ~ habilidades
No responde cuando se le llama por su Excesivas rabietas ante la dificultad de
nombre comunicar o ante cambios
Ausencia de juego simbdlico Reacciones extremas ante la invasion
de su espacio personal
Perfil inusual o muy dispar entre
habilidades y deficiencias

Tabla I. Signos de alerta
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dada la escasez de investigaciones a nivel nacional e internacional acerca
del conocimiento que poseen los profesionales de Educacion Infantil y Primaria
para emitir una sospecha ante un posible TEA por medio de las sefiales de
alarma, surge la necesidad de realizar estudios en esta linea. El presente trabajo
ha supuesto una primera aproximacion para indagar en los conocimientos que
poseen estos profesionales para la deteccion temprana de estos trastornos.
Conviene sefialar que, tras la correspondiente revision bibliografica, si bien son
muchas las fuentes que aluden a la importancia y a la necesidad de la deteccion
temprana y su conocimiento por parte de los profesionales que atienden a la
primera infancia (Grupo de Estudio de los Trastornos del Espectro Autista,
2004; Grupo de Atencion Temprana, 2011; Robles y Sanchez, 2013) no se
ha encontrado ninguna investigacion de este calado. Al menos, no sin haber
provisto de formacion a los profesionales antes de la realizacion del estudio. Del
mismo modo, son varios los autores que, como Milla (2009), denuncian el actual
desconocimiento no sélo de las familias, sino también de educadores y sanitarios
de los principales indicadores de este trastorno, lo que repercute directamente en
la demora de su deteccion.

Los datos de este estudio revelan, contrariamente a lo esperado, que la tasa
de acierto en cuanto al conocimiento de los TEA y de los signos de alerta de los
educadores en activo fue mas baja en comparacion con otros participantes que
estaban trabajando en otro ambito o estaban cursando estudios universitarios.

En cuanto a los conocimientos generales sobre los TEA, se han encontrado
algunos resultados interesantes dignos de reflexion, como la edad de los docentes
o los afios de docencia. Concretamente, en el item que preguntaba si los TEA
se encuentran englobados dentro de los TGD (segin el DSM-IV-Tr), la mayor
tasa de acierto corresponde a los estudiantes de titulaciones relacionadas con la
educacion (95%) y la mas baja a los profesionales en activo en centros educativos
(70,6%), los cuales a su vez reconocen no ser capaces de explicar las diferencias
entre TGD y TEA. En el item que solicitaba seleccionar de una lista de diez
trastornos de inicio en la infancia, nifiez o adolescencia, aquellos incluidos en la
clasificacion categorial de los TGD (segin el DSM-IV-Tr) y de los cuales, tan
so6lo cuatro eran correctos; unicamente 10 de los 108 encuestados respondieron
correctamente (7 estudiantes de Psicopedagogia y Magisterio y 2 profesionales
en activo).

El motivo por el cual un porcentaje tan importante de profesionales en
activo no discrimina bien entre TGD y TEA puede deberse a que se cifian a una
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taxonomia mas propia de la época en la que han estudiado, dado que la media de
aflos trabajando era de 17,6 (DT = 10,0); por ello, seria interesante verificar en
una proxima investigacion si los resultados diferirian en una muestra que llevase
menos anos trabajando, por ejemplo, 2 6 3 afios, y que quizds tuviesen mas
“frescos” los conocimientos asimilados a lo largo de sus estudios universitarios.
De hecho, esto se puede deducir porque el 95% de los estudiantes de educacion
asi lo han hecho. Por otro lado, es llamativo que los sujetos del grupo Otros
estudios puntud mas elevado que los profesores, de quienes se espera que tengan
mas formacion en este sentido, lo que quizas pudiera ser debido a que este grupo
era el mas heterogéneo (estudiantes de trabajo social e ingenieria quimica, asi
como auxiliares de ayuda a domicilio) y predominaban los trabajadores sociales
(18 de 34). Conviene sefialar que los profesionales de la educacion que han
terminado su carrera hace méas de 17 afios estén menos familiarizados con la
nomenclatura de Trastornos Generalizados del Desarrollo que se propone en el
DSM-1V editado en 2004. Recordar que en mayo del 2013 se edit6é en EE.UU. el
DSM-5 y ahi desaparecen los TGDs y se habla de una unica categoria, el TEA.

Un motivo similar al anterior se podria atribuir al hecho de que solo 11 de
los 40 profesionales de la educacion encuestados hayan marcado la definicion
correcta de los TEA. Sin embargo, dado que los tres grupos obtienen un indice
de acierto bajo, incluso los mas familiarizados con las nomenclaturas actuales,
(estudiantes de titulaciones de educacion), nos puede llevar a deducir que el
conocimiento de la actual definicion de los TEA y su consideracion como un
continuo o espectro, todavia no esta afianzada ni en los docentes en activo, ni en
los estudiantes de educacion, entre otros.

El hecho de que no haya habido ningln encuestado que haya respondido
correctamente a estos dos items, considerando como respuesta correcta aquella
que marcase unicamente las cinco alternativas correctas, puede deberse a varios
factores:

- Desconocimiento claro de las sefnales de alarma especificas de los TEA.

- El hecho de ser necesario seleccionar unicamente las cinco alternativas
correctas para dar por valida la respuesta, es en si mismo un factor que
obliga a invalidar respuestas con un solo error, por ejemplo.

- Podria ser posible que exista un conocimiento de aquellas sefiales conside-
radas presentes en el 80% de los casos o aquellas mas conocidas entre la
poblacion no profesional y un desconocimiento de aquellas mas concretas
de este trastorno, lo que también invalidaria la respuesta.
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- En cuanto a las alternativas de respuesta, en aquellas incorrectas se han
incluido una serie de distractores “faciles” de descartar y otros que daban
lugar a confusion y precisaban de un conocimiento y reflexion mas alla del
conocimiento general de este trastorno.

- Algunas respuestas correctas también precisaban de un conocimiento
especifico de las sefales de alarma concretas para la deteccion de los TEA.

A raiz de la presente investigacion, de los resultados obtenidos y de todo lo
anteriormente expuesto, podemos extraer las siguientes conclusiones sujetas a
discusion y dignas de una investigacion mas rigurosa, pormenorizada y con una
muestra mas amplia de docentes.

Existe un desconocimiento por parte de los profesionales que atienden a la
primera infancia (0-6 afios) no solo de las principales caracteristicas actuales de
los TEA, sino también en lo que respecta a los principales indicadores y senales
de alerta necesarios para la deteccion temprana de los TEA.

Se observa la necesidad de formacion continua y “reciclaje profesional” entre
los docentes en materia de trastornos del desarrollo, concretamente en TEA,
dado el importante papel que juegan en su deteccion temprana.

La media de edad del profesorado junto con la falta de actualizacion es
probablemente un factor influyente en los resultados obtenidos en cuanto al
conocimiento que muestran en las sefiales de alarma en TEA, con lo que la
seleccion de una muestra con una edad mas heterogénea contribuiria a confirmar
si se debe solo a éste factor u a otros.

El hecho de haber tenido experiencia profesional con personas diagnosticadas
con TEA no implica estar mas formados ni poseer mas conocimiento en sus
principales indicadores y signos de alarma, ni en cuanto a la clasificacion
categorial de los TGD a la que este trastorno estaba sujeto hasta este afio -2013-.

Un analisis estadistico mas pormenorizado de cada una de las respuestas
en los items que aluden a las sefiales de alarma, permitiria discernir el grado
de conocimiento de cada encuestado, pues no todas las alternativas correctas
requieren el mismo nivel de conocimiento.

A la luz de los resultados y conclusiones obtenidas en este trabajo,
podemos compartir la necesidad que el Grupo de Estudio de los Trastornos del
Espectro Autista plasma en las recomendaciones de su Informe sobre Demora
Diagnostica en los TEA (2003-2004), asi como las de los padres encuestados
en el mencionado trabajo, en el cual se pone de manifiesto la necesidad de
formacion de los profesionales de atencion primaria del &mbito social, sanitario
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y educativo. De este modo, aluden concretamente al necesario esfuerzo por parte
de los profesionales de educacion pre-escolar y primaria (incluyendo guarderias)
en formarse en esta materia, pues es esta etapa educativa, y sobre todo entre los
0y 3 afios de edad, el estadio mas critico del desarrollo, y en el que ya es posible
visibilizar los sintomas mas evidentes, incluso desde los 18 meses de edad.

Por tanto, es esencial seguir investigando en esta linea ya que la atencion
e intervencion precoz, como hemos apuntado, mejora enormemente las
posibilidades de desarrollo y se hace necesario un conocimiento exhaustivo de
esta etapa de la infancia por parte de los profesionales que trabajan con ella
(Robles y Sanchez, 2013).
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