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RESUMEN INFORMATIVO

El trastorno en el espectro autista (TEA) se define como una disarmonia
generalizada en el desarrollo de las funciones cognitivas superiores e independiente
del potencial intelectual inicial. Estos nifios presentan dificultades cualitativas en
areas de lenguaje y comunicacion social y un rango de intereses restringido y
repetitivo. Se calcula que 1 de cada 160 nifios tiene un TEA. Esta estimacion
representa una cifra media, pues la prevalencia observada varia considerablemente
entre los distintos estudios. EI Abordaje Conductual del Nifio Autista trata de facilitar
su desenvolvimiento en este, realizando en su entorno las adaptaciones necesarias y
desarrollando al m&ximo las posibilidades cognitivas del nifio. Es por esto que la
investigacion centrd su importancia en la necesidad de determinar un adecuado
manejo de nifios con trastorno del espectro autista en la consulta odontoldgica la cual
se realizd con la ayuda de los pictogramas. La comprension de los pictogramas es
vital para las personas con necesidades especiales, ya que solo a través de esa
comprension pueden desenvolverse adecuadamente en su dia a dia. El trabajo de
grado estuvo enmarcado en una investigacion descriptiva con modalidad de campo, el
disefio es una investigacion no experimental, que se encuentra enmarcada en la
modalidad de campo transversal, ya que consiste en la recopilacion de datos
directamente donde ocurre los hechos para que no se distorsiones la informacion, por
cuanto se basa de un método probable. Se tomé una muestra del 12 estudiantes de la
poblacion que asiste al Area Clinica del Nifio y Adolescente 11l de la Universidad
José Antonio Péez y fue aplicada un instrumento tipo entrevista para conocer las
opiniones sobre el TEA vy si estan de acuerdo o no de utilizar el pictograma como
técnica de adaptacion en pacientes odontopediatricos con trastorno del espectro
autista. Mediante el estudio se pudo conocer que el éxito de esta técnica viene aunado
a un reforzamiento positivo. Los pacientes TEA no se encontraran plenamente
adaptados a esta técnica del uso del pictograma si antes no se familiarizan con la
figura del odontdlogo.

Descriptores: TEA, pictograma, odontopediatrica
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INTRODUCCION

El autismo es un conjunto 0 espectro de trastornos que se caracterizan
principalmente por déficits del desarrollo (de manera permanente y profunda). Afecta
principalmente a la socializacién, la comunicacion, la expresion emocional,
conductas repetitivas e inusuales...etc. Los sintomas de un nifio autista son mas o
menos los siguientes: carencias de interaccion social (muy poca o nula), estereotipias
(movimientos incontrolados de algunas partes del cuerpo) y el aislamiento. El
Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno neurobioldgico del desarrollo
que ya se manifiesta durante los tres primeros afios de vida y que perdurard a lo largo
de todo el ciclo vital.

Son muchas las investigaciones que todavia se realizan en torno al Autismo,

dado que es un tipo de trastorno que afecta a un gran nimero de nifios, y se puede
mejorar mucho su vida si se les aplican las técnicas adecuadas.
Una de estas técnicas adecuadas, que en los ultimos afios ha dado muchos resultados,
es la técnica del pictograma. Los pictogramas son utilizados por los docentes como
una forma diferente de ensefiar al nifio a leer, que resulta ser mucho mas receptiva e
impactante que los métodos tradicionales, también esta siendo utilizada por los
médicos de diferentes especialidades, tal es el caso de los odont6logos.

El cuidado odontoldgico es el principal tema de salud no atendido en los nifios
con necesidades especiales Para las personas con autismo puede representar un gran
reto, pues suelen presentar varias dificultades (les molesta la sensacion de tener la
cara mojada, la textura o sabor de la pasta de dientes les es desagradable, a veces no
saben escupir.). Por esto, los nifios autistas deberian acudir cuanto antes a la consulta
odontopediatrica para tratar de establecer una familiarizacién con la misma y crear
una rutina.

Por lo antes expuesto, el presente estudio se basa en aplicar los pictogramas

como técnica de adaptacion en pacientes odontopediatricos con trastorno del espectro



autista. Para ello, se ha llevado a cabo los siguientes capitulos que conforman el
proyecto de investigacion:

Capitulo I: Se presenta el problema objeto de estudio, del cual surgen los objetivos
generales y especificos. Se presenta la justificacion del problema.

Capitulo 1I: Se desglosan los antecedentes del estudio los cuales poseen relacion
directa con las variables y se presentan las bases tedricas que sirvieron como sustento
para la investigacion.

Capitulo I11: Se expone el tipo de investigacion, asi como el tipo del disefio al cual
pertenece el presente estudio, describiendo la poblacion a estudiar, la validez del
instrumento a utilizar para la recoleccion de la informacion necesaria.

Capitulo IV: Se Presentan los resultados que arrojé el instrumento aplicado

Culminando con la conclusion, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El termino salud se contrapone al de enfermedad y es objeto especial atencion
por parte de la medicina y de las ciencias de la salud. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2013) “La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad”

Las enfermedades neurolégicas son un trastorno del sistema nervioso; las
anomalias estructurales, bioquimicas o eléctricas del cerebro, la medula espinal u
otros nervios pueden dar lugar a una serie de sintomas. Ejemplos de los sintomas que
incluyen pardlisis, debilidad muscular, falta de coordinacion, perdida de sensibilidad,
convulsiones, confusion, dolor y niveles alterados de conciencia

La organizacion Mundial de La Salud (OMS) en 2006 estimo “Los trastornos
Neuroldgicos y sus secuelas (consecuencias directas) afectan a unos mil millones de
personas en todo el mundo e identifico las desigualdades en salud y estigma social,
discriminacion como los principales factores que contribuyen a la discapacidad
asociada y sufrimiento

El trastorno del espectro autista (TEA) son un conjunto de alteraciones que
afectan el desarrollo infantil dichas alteraciones se producen porque existe un
trastorno neuroldgico de base. Las formaciones en el que las alteraciones se
manifiestan varian de un nifio a otro, de ahi parte el espectro o una continuidad de
trastornos, es decir, que existen diferentes maneras en que los sintomas de los
trastornos aparecen, y la gravedad de los mismos varia de unos casos a otros.

Por tanto, el concepto engloba donde los casos mas graves a casos mas leves y
de muy buen prondstico, ademés los TEA son mas comunes en nifios que en nifias, y

ocurre por igual en cualquier grupo social, cultural o religioso. Principalmente se



presenta en 3 &reas, desarrollo en sus habilidades de comunicacidon y lenguaje,
alteraciones de interaccion social asi como la presencia de un repertorio muy
restringido de intereses y comportamientos que limitan la variedad de actividades y
conductas cotidianas con el resto de las personas.

En ocasiones el nifio puede presentar también algunas caracteristicas inusuales
como gran sensibilidad a algunos estimulos como lo son los auditivos, tactiles,
olfatorios e incluso ante diferentes sabores. En ocasiones el TEA puede ir
acompafiado de otros problemas de salud como lo es la epilepsia, discapacidad
cognitiva, problemas de movimiento, alteraciones oculares y auditivas,
hiperactividad, ansiedad, insomnio y otros.

Los pictogramas constituyen un recurso capaz de adaptarse a diversos
propositos comunicativos en la ensefianza que se desarrolla en contextos de
diversidad especialmente para pacientes con necesidades especiales y afectaciones de
lenguaje. Resultan como un apoyo esencial que facilitan la comprension de su
mundo y de los mensajes de su entorno. Ofrecerles ilustraciones es ampliarles
fronteras, darles un mundo lleno de posibilidades, lleno de sensaciones que podamos
extrapolar a oros t de aprendizaje.

Los pictogramas son perceptibles, simples y permanentes. Estas cualidades son
de gran ayuda para cualquiera, pues todos necesitamos claves para ayudar a entender
su mundo y ordenarlo en su mente, por lo que son especialmente para pacientes con
dificultades de atencién, memoria o lenguaje y trastornos generalizados en el
desarrollo.

Los pictogramas en carteleras que indiquen lugares y servicios (hospitales,
aeropuertos, escuelas) son ayudas necesarias para la atencion de pacientes con
necesidades especiales. Es importante que se implementen pictogramas en dosis y
horarios especificos para cada paciente para asi facilitar la indicacion del profesional
de la salud.

Estas medidas favorecen la integracion participativa del paciente con

necesidad especial a las diferentes actividades culturales comunitarias, y mejor



1)

2)

3)

4)

5)

desenvolvimiento a nivel individual. La realidad de los pacientes con estas
discapacidades en el area de salud bucal debe ser abordada por una politica de estado
y no delegada a un plano netamente asistencial.

El pictograma es utilizado en la consulta odontolégica como un soporte a la

comunicacion alternativa durante la sesién odontoldgica

Suministrar un medio de comunicacién alternativo para favorecer la expresion y
comprension del paciente en las distintas etapas de la sesion odontoldgica.
Aportar un medio de comunicacion que permita establecer vinculos en relacion a
odontologo paciente
Servir como medio de apoyo durante la recopilacién de datos durante el llenado de la
historia clinica
Elaborar la estrategia de comunicacion adaptada a las necesidades y caracteristicas
especificas del paciente
Metodologia de analisis observacional transversal y descriptivo en pacientes que
requieran de sistemas alternativos de comunicacion

De acuerdo a los conceptos que hemos venido desarrollando en la descripcion
del problema, se establecen la siguiente interrogante en la investigacion:

¢El pictograma es una técnica de adaptacion adecuada que vaya de la mano

para la atencion de un paciente con Trastorno del Espectro Autista?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Aplicar el pictograma como técnica de adaptacion en pacientes

odontopediatricos con trastorno del espectro autista



1.2.2 Objetivos Especificos

- Describir el pictograma para la Atencién Odontopediatrica a Pacientes con
Trastorno del Espectro Autista.

- Determinar las caracteristicas especificas del paciente para el pictograma
como técnica de atencion del Trastorno del Espectro Autista.

- Evaluar el pictograma como técnica de adaptacion odontopediatrica en

pacientes de trastorno del Espectro Autista

1.3 Justificacion

Las caracteristicas conductuales del paciente Autista hacen del individuo que
lo padece, un paciente con necesidades especiales, por lo que su manejo es un reto
para el profesional en la odontologia. Casi todos los nifios que padecen de este
trastorno pueden ser atendidos en los consultorios odontoldgicos, en cuando requieren
consideraciones especificas donde incluyen técnicas psicoldgicas.

Sin embargo, las literaturas refieren muchas técnicas para el abordaje de los
pacientes que refiere este trastorno en la consulta odontopediatrica, pueden o no
funcionar. El desarrollo en el conocimiento de nifios autistas, no se logra por los
medios que otros lo pueden conseguir por esta razon es necesario realizar un
protocolo para realizar las intervenciones necesarias para lograr el éxito en la
consulta.

La intervencion en el area social ha de tener un punto de partida, un ambiente
estructurado, previsible y con un alto grado de coherencia. Se hace necesario hacer un
entorno con claves concretas y simples que ayuden al nifio a estructurar su espacio y
tiempo. Toda consulta odontoldgica implica novedad, a los pacientes con este
trastorno hay que ensefiarla a adaptarse a la misma. Es importante una adecuada
comunicacion y confianza con los padres para que nos proporcionen la informacion

necesaria para tener el abordaje adecuado para la atencion de estos pacientes.



La relevancia de esta investigacion centra su importancia en la necesidad de
determinar un adecuado manejo de estos nifios la cual se realiza con la ayuda de los
pictogramas. Los pictogramas son claves visuales que sitlan en tiempo y espacio,
anticipandolo a los hechos. La comprension de los pictogramas es vital para las
personas con necesidades especiales, ya que solo a través de esa comprension pueden
desenvolverse adecuadamente en su dia a dia. En este trabajo se pretende crear una
agenda mediante pictogramas para nifios con trastorno del espectro autista para
utilizarlo en exdamenes de salud, ya que se ha visto que la colaboracion de los nifios es
imprescindible a la hora de realizar la revision. Por ello con esta creacion
pretendemos que la colaboracion de estos nifios sea mayor y que los exdmenes sean

mas faciles para estos nifios.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedente de la Investigacion

En primer lugar, Taberna, S (2013) realizo una investigacion titulada Agenda de
pictogramas para examen de salud infantil la cual se realiz6 en Espafia, su objetivo
fue pretender crear una agenda mediante pictogramas para nifios con autismo para
utilizarlo en examenes de salud, ya que se ha visto que la colaboracion de los nifios es
imprescindible a la hora de realizar la revision. Por ello con esta creacion
pretendemos que la colaboracion de estos nifios sea mayor y que los exdmenes sean
mas faciles para estos nifios. Con este trabajo se pretende ser una pequefia parte de
esta iniciativa, aumentando el uso de los pictogramas y mejorando la calidad de vida
de estos nifios ayudando a mejorar las destrezas personales y sociales de las personas
con autismo y trabajando en su integracion en la sociedad.

En relacion a lo planteado en el estudio resefiado, se puede expresar que el
mismo tiene correspondencia con el trabajo que se esta desarrollando ya que se creo
una agenda de pictogramas para nifios autistas.

En el mismo orden de ideas, se plantea el trabajo de grado por, Duran, M
(2009), el cual lleva por titulo Protocolo de Atencién Odontoldgica Integral para el
paciente Autista Maracaibo Vzla. El cual tiene por objetivo el disefio de un protocolo
de atencion odontologica integral para el paciente autista. Materiales y métodos: La
construccion de la propuesta considera las siguientes fases: revision de la literatura,
de las actualizaciones en el conocimiento de los abordajes terapéuticos utilizados en
el paciente autista. Elaboracién de la propuesta aplicando los conocimientos,
realizando una sintesis e interpretacion de la informacion.

El estudio reflejado anteriormente, es de gran importancia ya que a la hora del

tratar a un paciente autista debe conocer y estar informado sobre los diferentes



abordajes terapéuticos indicados, con la finalidad de tener una mejor vision y optima
atencion odontoldgica integral al paciente, evitando todo factor de riesgo que pudiese
originar alteraciones a nivel sistémico. Asi mismo la familia, sentird mayor confianza
en que su representado este siendo atendido por un equipo interdisciplinario.

Padron, M (2010) realiz6 una investigacion titulada Modelos De Intervencion
Conductual En EIl Nifio Autista. Su Aplicacion En La Consulta Odontopediatrica
Maracaibo. El cual tuvo como objetivo en resumidas cuentas los elementos visuales
(fotografias, miniaturas, pictogramas, palabras, etc.) utilizacion de agendas y
modelaje de uno a uno, ofrece a las personas con autismo las guias que necesitan para
saber qué es lo que van hacer, como, con quien, cuanto tiempo va a estar en esa
actividad.

En lo anterior mencionado tiene una relacion con la investigacién llevada a
cabo por los autores ya que este método es de gran utilidad a la hora del abordaje
conductual del nifio autista en la consulta odontolégica, donde a traves de
pictogramas se puede explicar cada actividad que se realizard, aprovechando las

fortalezas viso motoras que presentan estos pacientes.

2.2 Bases Teoricas

La base tedrica tiene el propdsito de dar a la investigacion un sistema
coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que permitan abordar el
problema o tema de estudio.

Arias, (2010), explica que las bases tedricas:

Comprenden un conjunto de conceptos y proporciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado dirigido a
explicar el fenomeno o problema planteado. Esta seccion puede
dividirse en funcion de los tépicos que integran la tematica tratada o de
las variables que seran analizadas. (p.39).

Es decir, formara la plataforma sobre la cual se construye el andlisis de los

resultados obtenidos en el trabajo.



Autismo
La palabra autismo, del griego auto — de autos, “propio”, uno  mismo,  fue
utilizada por primera vez por el psiquiatra Suizo Eugene Bleuler en un tomo del

American Joumal of Insanity, en 1912. El autismo es un trastorno del desarrollo,

permanente y profundo. Afecta a la comunicacion, imaginacion, planificacion y

reciprocidad emocional. Los sintomas, en general, son la incapacidad de interaccién

social, el aislamiento y las estereotipias (movimientos incontrolados de alguna
extremidad, generalmente las manos).
Kanner destaca principalmente tres caracteristicas comunes:

1. Las relaciones sociales. El rasgo fundamental era “la incapacidad para
relacionarse normalmente con las personas y las situaciones”.

2. La comunicacion y el lenguaje. Destaca un amplio conjunto de deficiencias y
alteraciones en la comunicacion y el lenguaje de los nifios autistas.

3. La insistencia en la invariancia del ambiente. Esta caracteristica era la
inflexibilidad, la rigida adherencia a rutinas y la insistencia en la igualdad de los
nifios autistas. Kanner relacionaba esta caracteristica con otra muy propia del
autismo, con la incapacidad de percibir o conceptualizar totalidades coherentes y
la tendencia a representar las realidades de forma fragmentaria y parcia

Gbémez (2009) refiere que la palabra autismo surge del griego autos que
significa asi mismo. El autismo es una condicién de origen neuroldgico y de
aparicion temprana que puede estar asociada 0 no a otros cuadros. Las personas con
autismo presentan caracteristicas desviaciones de velocidad, y secuencia de

desarrollo.

Trastorno del Espectro Autista

Leo Kanner en el afio 1943, describié el trastorno autista (TA), ahora

denominado trastorno en el espectro autista (TEA) o trastorno generalizado del
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desarrollo (TGD). Ambos términos resultan intercambiables y se usara TEA, que se
define como una disarmonia generalizada en el desarrollo de las funciones cognitivas
superiores e independiente del potencial intelectual inicial. Estos nifios presentan
dificultades cualitativas en areas de lenguaje y comunicacién social y un rango de
intereses restringido y repetitivo.

Dominguez (2008) define que los trastornos del espectro autista (TEA) son un
grupo heterogéneo de desoérdenes que interfieren con el adecuado desarrollo social,
verbal, no verbal y de la comunicacion. La etiologia es desconocida, pero
probablemente es el resultado de la interaccién de factores genéticos, neuroldgicos,
ambientales e inmunologicos, que dan lugar a un fenotipo de comportamiento
definido como TEA.

Con referente a lo anterior cada vez mayor, y el impacto social que acarrea este
aumento todavia no ha sido valorado. Su objetivo y desarrollo en Venezuela, aunque
hay algunos grupos de trabajo establecidos y con una amplia experiencia en estos
trastornos, la investigacion en esta area aun es muy escasa. Por esta razén, es
necesario proponer lineas de investigacion en TEA. Después de evaluar los
documentos de referencia internacional y los articulos publicados por autores
venezolanos, proponemos: elaborar una Guia de Buena Préctica para el diagndéstico y
la investigacion de los pacientes con TEA, con la participacion y el consenso de un

grupo multidisciplinario

Prevalencia

Se calcula que 1 de cada 160 nifios tiene un TEA. Esta estimacion representa
una cifra media, pues la prevalencia observada varia considerablemente entre los
distintos estudios. No obstante, en algunos estudios bien controlados se han registrado
cifras notablemente mayores. La prevalencia de TEA en muchos paises de ingresos
bajos y medios es hasta ahora desconocida. Segun los estudios epidemiologicos
realizados en los ultimos 50 afios, la prevalencia mundial de estos trastornos parece

estar aumentando. Hay muchas explicaciones posibles para este aparente incremento
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de la prevalencia, entre ellas una mayor concienciacion, la ampliacion de los criterios
diagnosticos, mejores herramientas diagndsticas y mejor comunicacion.

Segun Océano (2008) la prevalencia es la proporcién de individuos de un grupo
0 una poblacion que presenta una caracteristica o evento determinado en un momento
0 periodo determinado. (p.68). De tal manera que la prevalencia es la relacién
continua y singular de sujetos o pacientes en este caso que presentan circunstancias
preliminares sobre alguna situacion relativa a su condiciones de salud.

Los TEA comienzan en la infancia y tienden a persistir hasta la adolescencia y
la edad adulta. Aunque algunas personas con TEA pueden vivir de manera
independiente, hay otras con discapacidades graves que necesitan constante atencion
y apoyo durante toda su vida.

Las intervenciones psicosociales basadas en evidencias, como la terapia
conductual y los programas de capacitacion para los padres, pueden reducir las
dificultades de comunicacion y comportamiento social, y tener un impacto positivo
en el bienestar y la calidad de vida de las personas con TEA y de sus cuidadores. Las
intervenciones dirigidas a las personas con TEA deben acompafiarse de medidas mas
generales que hagan que los entornos fisicos, sociales y actitudinales sean més
accesibles, inclusivos y compasivos. Las personas con TEA sufren estigmatizacion,
discriminacion y violaciones de los derechos humanos. Su acceso a los servicios y al

apoyo es insuficiente a nivel mundial.

Etiologia

El origen del autismo es desconocido. Sin embargo mas alla de cualquier duda
razonable, se puede establecer que no hay ninguna relacion causal entre las actitudes
y las actuaciones de los padres y el desarrollo del TEA. Estas teorias psicodindmicas,
de inspiracion psicoanalitica, vieron en el entorno familiar la causa exclusiva de la
patologia. Las investigaciones llevadas a cabo en las ultimas décadas en el campo de

la neurobiologia y de la genética han hecho emerger progresivamente una concepcion

12



mas organica poniendo de manifiesto la presencia de anomalias en el desarrollo,

estructura y fisiologia cerebral.

Causas

La evidencia cientifica disponible indica la existencia de multiples factores,
entre ellos los genéticos y ambientales, que hacen méas probable que un nifio pueda
padecer un TEA. Los datos epidemiolégicos disponibles demuestran de forma
concluyente que no hay pruebas de una relacion causal entre los TEA y la vacuna
contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola.

Los estudios anteriores que sefialaban una relacion causal estaban plagados de
errores metodoldgicos. Tampoco hay prueba alguna de que otras vacunas infantiles
puedan aumentar el riesgo de TEA. Las revisiones de los datos cientificos sobre la
posible asociacion entre el riesgo de TEA y el tiomersal utilizado como conservante o
el aluminio empleado como adyuvante en las vacunas inactivadas demuestran de

forma concluyente que las vacunas no aumentan dicho riesgo.

Caracteristicas del Autismo.

Las caracteristicas asociadas al autismo se dividen en tres categorias:

1. Comunicacion (bioldgico): las habilidades de comunicacién de las personas con
sindrome autista son unas de las de mayor dificultad. El lenguaje expresivo y
receptivo son de gran importancia, pero en una persona autista esto parece no serlo ya
que ellos no se comunican con otros, estdn como sumergidos en su propio mundo,
tienen una incapacidad para establecer una comunicacion, sus respuestas estan
afectadas por sus sentidos.

2. Comportamiento (psicologico): sus conductas son involuntarias, experimentan
dificultades sensoriales por una inadecuada respuesta a los estimulos externos. Tienen

algunas conductas extrafias como: no temer a los peligros, no suelen tener miedo a
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nada, no expresan sus emociones, no tienen imaginacion, tienen movimientos
repetitivos (aplaudir, mecerse, aletear las manos, etc.), tienen la mirada perdida,
evitan el contacto con la vista, gritan sin causa, no tienen principio de realidad. No
tienen formado su estructura psiquica. No es raro que el autista no muestre interés en
aprender. El aprende de acuerdo con sus percepciones y sus intereses, pero le es
dificil compartir nuestro modelo pedagogico, basado en la introyeccion de unas
motivaciones e intereses en adquirir habilidades cognitivas y conocimientos. La
capacidad intelectual del autista puede ser buena, incluso alta, pero su direccionalidad
y utilizacién no necesariamente sigue el curso que se impone en el entorno escolar.

3. Socializacion (social): el sintoma mas tipico del autismo es la falta de
reciprocidad en la relacion social. Esta categoria es la mas dificultosa porque no se
relacionan con los demés, no se dan cuenta de las diferentes situaciones sociales ni de
los sentimientos de los otros, prefieren estar solos. Se relacionan mejor con los
objetos que con las personas. Las claves de la empatia estan ausentes 0 son
rudimentarias. El autista observa el mundo fisico, a veces con una profundidad e
intensidad no habitual. La realidad audible y visible es el mundo que él entiende y
que quizas le resulta coherente. El autista suele prescindir del movimiento
anticipatorio de brazos que suelen hacer los nifios cuando detectan que los van a
tomar en brazos. En ocasiones evitan las caricias y el contacto corporal; aunque a
veces, por el contrario, lo buscan y desean ardientemente, como si esta fuera su forma
de comunicacidn con las personas que siente como seres extrafios. El autista utiliza el

adulto como un medio mecanico que le satisfaga sus deseos.
Abordaje Conductual del Nifio Autista.
Kanner. L (2006) menciona que en el abordaje conductual se centraban los

esfuerzos en la desaparicion, o control, de las alteraciones de la personalidad.

Mientras que Repeto, (2000), lo asocia con aislamiento, incomunicacion y

14



obsesiones, con el fin de poder aplicar posteriormente las técnicas educativas
comunes a los demas nifios.

Sin embargo no se trata de hacer desaparecer las alteraciones para que aflore el
desarrollo normal del nifio y que este pueda adaptarse al mundo que lo rodea: se trata
de facilitar su desenvolvimiento en este, realizando en su entorno las adaptaciones
necesarias y desarrollando al maximo las posibilidades cognitivas del nifio.

En resumidas cuentas las caracteristicas conductuales del paciente autista hacen
del individuo que lo padece, un paciente con necesidades especiales, por lo que su
manejo representa un reto para el odont6logo.

La clasificacion del TEA varia entre las que podemos encontrar son:

Sindrome de Rett: afecta a mayoria de los casos al sexo femenino, es un
trastorno degenerativo que se observa al 5to afio de vida y consiste en la pérdida de
capacidades manuales ya desarrolladas.

Sindrome de Asperger: individuo que tiene aspecto normal suelen ser
inteligentes y no tienen retraso en el habla. Sin embargo presentan problemas para
relacionarse con los demas y en ocasiones presentan comportamientos inadecuados.
La capacidad intelectual es normal o superior y generalmente son muy habilidosos
para las matematicas.

Trastorno Degenerativo: mejor llamado Sindrome de Héller es caracterizado
por su aparicion tardia después de 3 afios de edad, tiene la particularidad de que el
paciente pierde las habilidades ya adquiridas, hay retraso en el desarrollo del
lenguaje, la funcion social, las habilidades motrices y presencia de alucinaciones.

Autismo Atipico: suele presentarse en pacientes con retraso profundo y
grandes trastornos especificos del desarrollo y la comprension del lenguaje, se
diferencia del autismo clasico en que este no posee todos los sintomas.

Sindrome de Angelman: consiste en la ausencia de expresion del gen materno.

Se caracteriza por microcefalia, alteraciones del movimiento, convulsiones, trastorno
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severo del aprendizaje, falta del desarrollo del lenguaje aunado a dichos sintomas los

pacientes son hiperactivos y muestran enteropatias de monos.

Manejo odontolégico

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconoce que, hoy en dia,
el manejo del comportamiento en personas con necesidades especiales esta
cambiando. Estos pacientes pueden presentar un mayor riesgo de patologia oral
debido a su capacidad disminuida de entender o participar en su higiene diaria y
cooperar con los programas preventivos.

De esta manera, los nifios autistas deberian acudir cuanto antes a la consulta
odontopediatrica para tratar de establecer una familiarizacién con la misma y crear
una rutina en la higiene oral. Asimismo, debemos enfatizar la figura del educador
como impulsor del mantenimiento de la correcta salud bucodental. Es fundamental
recordar que con el nifio autista no hay lugar para la improvisacion. De esto se deriva
la necesidad de recurrir a un protocolo de desensibilizacion sistematica que
comenzara previamente a que el nifio acuda a la consulta. Para ello, el dentista se
reuniré con los padres, educadores y psic6logos si fuera necesario, sin la presencia del
nifio, para recoger en la historia clinica, toda la informacion relevante acerca de las

caracteristicas individuales del paciente con autismo.

Caries dental

En los nifios autistas se nota un aumento considerable en la incidencia de caries
por la dieta cariogénica, muchas veces asociada a reforzadores: asi como también a la
dificultad para la realizacion de la higiene bucal, por la escasa coordinacién motora y
el desagrado por el contacto fisico. Asi mismo el poco control de la lengua
disminuye el desplazamiento de la comida alrededor de los dientes y las encias,
produciéndose la acumulacion de alimentos y agudizando el problema. Por lo que se
deben tomar consideraciones importantes a la hora de realizar restauraciones,

evitandose el uso de amalgama dental, ya que el contenido de mercurio crea
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problemas sistémicos y por ende conductuales, debido a la incapacidad del organismo

para la desintoxicacion de metales pesados.

Cepillado

Para el cuidado bucodental diario se recomienda recurrir al uso pictogramas
para ensefiar la técnica del cepillado, estando éste en lugar visible para que el nifio no
se olvide de esa rutina. Igualmente, se aconseja el uso de tratamientos de fldor diario
en los casos adecuados, asi como la seda dental. Estas medidas, junto con el
recordatorio de la importancia de las revisiones periddicas, previenen problemas mas
serios, evitando el estrés que tratamientos mas complejos puede ocasionar al paciente

y Su entorno

Adaptacion

Adaptar al nifio a la consulta odontologica significa lograr y mantener su
colaboracién al tratamiento mediante un proceso de ensefianza - aprendizaje a través
del cual se adquieren valores, actitudes y conocimientos que van a promover en el
nifio una actitud positiva a la odontologia.
Las Técnicas de Adaptacion

Para pacientes con TEA la literatura refiere ciertas técnicas de adaptacion en la
consulta odontoldgica para pacientes con TEA. Entre las técnicas del manejo

conductual que podemos aplicar con estos pacientes son:

Reforzamiento Positivo: se orienta hacia el principio de la aprobacion, por
ende, gran parte de las conductas pueden mantenerse y repetirse mediante
reforzadores positivos o estimulos agradables estos pueden ser materiales y tangibles
como regalos pequefios como las calcomanias

Decir Mostrar y Hacer: Es bastante sencilla y a menudo funciona, disminuye
ansiedad y el miedo a lo desconocido algunos autores refieren que antes de comenzar

cualquier maniobra esta técnica se puede usar excepto a la hora de la inyeccién de un
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anestésico local o la extirpacion pulpar, sin embargo otros autores mencionan que
debe seguir esta técnica a la hora de usar el anestésico local. Antes de cada
procedimiento se le debe explicar al paciente la maniobra a realizar, después de le
muestra el instrumental y por Gltimo se simula lo que sucedera en el tratamiento. El
éxito de esta técnica dependeré que el odont6logo posea un vocabulario sustituto para
sus instrumentos y procedimientos para que el paciente pueda entenderlo.

Pictograma: signo claro y esquematico que representa un objeto real, figura o
concepto. Sintetiza un mensaje que pueda sefialar o informar sobrepasando la barrera
de las lenguas. Es un recurso comunicativo de carécter visual que podemos encontrar
diversos contextos de nuestra vida diaria y nos aporta informacién util para todos
conocida.

Ambiente odontoldgico: El primer objetivo que debe alcanzar el especialista,
sera infundir confianza en el nifio, hacer agradable ese primer contacto. Es necesario
establecer un area adecuada, recreativa, separada del consultorio, en la cual se puedan
integrar los nifios. Esto alentard al nifio a separarse de sus padres cuando él se
incorpore a la sala clinica. Ademas, permitira disminuir la ansiedad en la espera de la
consulta.

2.3 Definicion de Términos Basicos.

Apego: Es el vinculo emocional que desarrolla el nifio con sus padres
(principalmente la madre) y que le proporciona la seguridad emocional indispensable
para el desarrollo de la personalidad y la adaptacion del bebe a nuevas experiencias.
Ansiedad: es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba:
aspectos subjetivos o cognitivos de caracter displacentero, aspectos corporales o
fisiolégicos caracterizados por un alto grado de activacion del sistema periférico,
aspectos observables o motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados
y escasamente adaptativos.

Atencidn: demostracion de respeto y cortesia.
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Carteles: Pieza de Papel o de tela o de cualquier otro material con inscripciones o
figuras colocado en un lugar visible y que sirva de anuncio o propaganda.

Caries: es el deterioro progresivo de uno o varios dientes, afectando primero al
esmalte, y luego al interior del diente.

Conducta adaptativas: Significa adaptacion a diferentes situaciones que requieren
pensamiento, imaginacion y aprendizaje.

Cognitivo: Conjunto de estructuras y actividades psicoldgicas cuya funcion es el
conocimiento, por posicion de los dominios de la efectividad.

Estrés: Alteracion fisica o psiquica de un individuo por exigir a su cuerpo un
rendimiento superior al normal.

Impulsividad: Condicién de impulso.

Miedo: Sensacion de alerta y angustia por la presencia de un peligro o mal, sea real o
imaginario.

Protocolo: conjunto de procedimientos creados en un plan, conjunto de acciones y
procedimientos que se van a realizar en determinado momento.

Temor: Sentimiento de inquietud y miedo que provoca la necesidad de huir ante
alguna persona o cosa, evitarla o rechazarla por considerarla peligrosa o perjudicial.
Trauma: Choque o sentimiento emocional que deja una impresion duradera en el
subconsciente, generalmente a causa de una experiencia negativa.

Tension: Estado animico de excitacion, impaciencia, esfuerzo o exaltacion producido

por determinadas circunstancias o actividades.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico de la investigacion se refiere a definir el propésito,

nivel, estrategias y como se va a seguir en el proceso de investigacion.

Balestrini (2002) refiere que el marco metodoldgico

Son las instancias referidas a los métodos, las diversas reglas, registros
técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su método calculan las
magnitudes de lo real. De alli que se deberdn plantear el conjunto de
operaciones técnicas que se incorporan en el despliegue de la investigacion en
el proceso de la obtencion de datos. El fin esencial del marco metodoldgico es
el de situar en el lenguaje de investigacion los métodos e instrumentos que se
emplearan en el problema planteado, desde la ubicacion acerca del tipo de
estudio y el disefio de investigacion, su universo o poblacion, su muestra, los
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, la medicion hasta la
codificacion, andlisis y presentacion de datos. De esta manera, se proporciona al
lector una informacion detallada sobre como se realizara la investigacion.
(p.114)

3.1 Tipo de Investigacion

Segun Balestrini (2003) define

El tipo de investigacion orienta la finalidad general del estudio y la manera
como se recogeran los datos necesarios. Para seleccionar el tipo de
investigacion se debe considerar los propdsitos, las estrategias, los objetivos, el
problema de estudio entre otros aspectos en los que se encuentran inmersos la
investigacion. Metodoldgicamente existe una gran variedad de tipos que va
hacer definida la investigacion, una vez que se establezca la relacion entre el
objetivo que se quiere alcanzar y el tipo de investigacion, pues existe entre estos
una relacién intrinseca. El investigador debe ubicar el tipo de investigacion que
se adapte a la investigacion y que cumpla con el propésito planteado.
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Por lo tanto a pesar de que existe una variedad de propuestas con respecto a la
clasificacion de los tipos de investigacion, se debe seleccionar aquella que por su
amplitud permita de manera rapida y eficaz alternativas de investigacion, que cumpla
con las caracteristicas que definan de manera general los rasgos propuestos por dicha
investigacion. De tal manera se considera que la misma presenta un tipo de
investigacion descriptiva con modalidad de campo

Segun Mora, (2002) sefiala que: “La investigacion de campo es aquella en la
gue el mismo objeto de estudio sirve de fuente de informacion al investigador, el cual
recoge directamente los datos de las conductas observadas”. (p.98). Los datos de
interés son recogidos en forma directa por el propio investigador de la realidad que
rodea el tema en estudio, en este sentido se trata de investigaciones a partir de datos
originales o primarios.

Para reforzar este criterio Méndez (2003) indica que la investigacion
descriptiva:

Utiliza criterios sistematicos que permiten poner en manifiesto la estructura de
los fendmenos en estudio, ademéas ayuda a establecer comportamientos
concretos mediante el trabajo de técnicas especificas de recoleccion de
informacion. Asi el estudio especifico identifica caracteristicas del universo de
investigacion, sefiala formas de conducta y actitudes del universo investigado

Por lo cual en esta investigacion se recopila informacion de un hecho derivado
de la atencidn de los estudiantes que asisten al area Clinica del Nifio y Adolescente 11
en la Universidad José Antonio Péaez, para determinar el protocolo a seguir para la
atencion de pacientes odontopediatricos que padezcan de Trastorno de Espectro

Autista.

3.2 Disefio de la Investigacion

De acuerdo a la naturaleza y caracteristicas del problema, el presente estudio
es una investigacion no experimental, que se encuentra enmarcada en la modalidad de

campo transversal, ya que consiste en la recopilacion de datos directamente donde
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ocurre los hechos para que no se distorsiones la informacion, por cuanto se basa de

un método probable.

Arias, F (2006) define disefio de investigacion “Estrategia general que adopta
el investigador para responder el problema planteado” (p21). En este sentido el
disefio de esta investigacion se encuentra enmarcado en unas caracteristicas
transversales descriptivas. Por otra parte, es significativo destacar que el disefio
trasversal tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta
uno o mas variables dirigiéndose esta investigacion a estudiar con profundidad el
protocolo de atencidn a pacientes que padezcan de Trastorno del Espectro Autista en

la Universidad José Antonio Paez

Segun el autor, Santa Palella y Feliberto Martins (2010) define el disefio no
experimental:

Como aquel que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna
variable. El investigador no sustituye intencionalmente las variables
independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto
real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por lo tanto en
este disefio no se construye una situacion especifica si no que se observa las que
existen. (pag.87)

Arias, F (2006) define disefio de investigacion “Estrategia general que adopta
el investigador para responder el problema planteado” (p.21). En este sentido el
disefio de esta investigacion se encuentra enmarcado en unas caracteristicas
transversales descriptivas. Por otra parte, es significativo destacar que el disefio
trasversal tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta
uno o mas variables dirigiéndose esta investigacion a estudiar con profundidad el
protocolo de atencion a pacientes que padezcan de Trastorno del Espectro Autista en
la Universidad José Antonio Paez.

Cabe destacar, el esfuerzo de los autores, este trabajo esta dirigido para ampliar

los conocimientos, describir, analizar e interpretar en forma ordenada los datos que se
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obtengan a través de las preguntas formuladas a los sujetos de objeto de estudio de
esta investigacion los cuales estardn relacionadas con la situacién concreta

mencionada anteriormente.

3.3 Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién es un conjunto de los individuos o cosas sometido a una
evaluacién estadistica mediante muestreo. Seglin Brito, (2001) la poblacién: “Se
denomina también universo y es un conjunto finito o infinito de elementos, personas
0 cosas pertinentes a la investigacion a realizar”. (p.46).

Méndez (2006) define la poblacion como “Grupo de elementos en la cual se
desarrolla o desenvuelve el centro de la investigacion, es decir, todos los elementos
en que giran o se ejecutan actividades que afectan los objetivos de la investigacion”.
También Tamayo y Tamayo (2005) describen la poblacién como “Totalidad del
fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica
comun en la cual se estudia y da origen a datos para la investigacion “(p. 48).

Estando la poblacion conformada por los estudiantes que atienden casos del
trastorno del espectro autista en el Area Clinica del Nifio y Adolescente Il de la
Universidad José Antonio Paez y el investigador decide abordar la investigacion con

esa poblacion.

Muestra

Segun Tamayo y Tamayo (2002) indica que la muestra “es el conjunto de
operaciones que se realizan para estudiar la distribucion de determinados caracteres
en la totalidad de una poblacidn, universo o colectivo, partiendo de la observacion de
una fraccion de la poblacion considerada” (p. 115).

Es decir la muestra es obtenida con el fin de investigar, partir del conocimiento

de sus caracteristicas particulares, las propiedades de toda poblacion.
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En vista de que la poblacion es pequefia se tomara toda para el estudio y esta se
denomina muestreo censal. Segun, Lopez, (2000) sefiala que la muestra censal
“Aquella porcién que representa a toda la poblacién, es decir, la muestra es toda la
poblacion a investigar”. (p.12).

Para que la muestra cumpla con este objetivo, debe ser representativa del
universo de procedencia, es decir; que contengan todo los elementos en la misma
proporcidn en que existen universos del cual se obtuvo. La muestra debe obtenerse de
la poblacidn que se desea estudiar en este caso es de 12 estudiantes de la poblacion
que asiste al Area Clinica del Nifio y Adolescente 111 de la Universidad José Antonio

Paez y atienden casos de nifios con espectro autista.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion De Datos

Técnicas

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, son las herramientas y
procedimientos a través de los cuales se adquiere la informacion necesaria para el
desarrollo de todo trabajo descriptivo. Las técnicas aplicadas en esta investigacion
son la observacion directa y la encuesta; al respecto, Sabino, (2002) sefiala que: “La
observacion consiste en el uso sistematico de nuestros sentidos orientados a la
captacion de la realidad que queremos estudiar. A través de sus sentidos el hombre
capta la realidad que lo rodea, que luego organiza intelectualmente”. (p.52). La
observacion se realiza a través de la percepcion visual de la realidad que rodea al
investigador la cual seré captada y registrada de primera mano por el mismo.

Por otra parte, el investigador conto con otra técnica comunmente conocida en
los estudios descriptivos como lo es la encuesta. A través de esta, se logré obtener
los datos faltantes para el desarrollo de la investigacion y la formulacién de las
respectivas conclusiones y por ende las recomendaciones finales.

La encuesta, es un técnica cuantitativa de investigacion social mediante la

consulta a un grupo de personas elegidas de forma estadistica, realizada con ayuda de
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un cuestionario, de acuerdo a Busto, (2003) dice que: “Brinda facilidad tanto en su
constitucion, elaboracion y aplicabilidad a un nimero mayor de sujetos en menor
tiempo; ademas por la rapidez de sus respuestas facilita la tabulacién, presentacion y
el andlisis de los datos”. (p.121). La encuesta es una de las técnicas mas utilizada para
recolectar datos, ya que consiste en un conjunto de preguntas respeto a una o varias

variables a medir.

Instrumento

Los instrumentos, son medios de los cuales se vale el investigador para la
recopilacion de datos. Al respecto Sabino, (2002) sefiala que: “son los medios que se
emplean para recoger y almacenar la informacion. Ejemplo: fichas, formatos de
cuestionarios, guias de entrevistas, listas de cotejo, grabadores, escala de actitudes u
opiniones, etc.” (p. 124).

Con respecto a este instrumento Sabino, (2002) destaca que: “Resulta ademas
indispensable registrar toda observacion que se haga para poder organizar luego lo
percibido en un conjunto coherente”. (p.51). El registro de observacion, es un medio
que permite que los datos de una investigacion sean seguros, pues se requiere contar
con fuentes impresas para argumentar y reafirmar lo expuesto.

Por otra parte con la aplicacion de la técnica de la encuesta, es necesario el
disefio como instrumento de un cuestionario, en tal sentido Zorrilla, A. (2003)
establece que: “El cuestionario es uno de los instrumentos escritos que debe
resolverse sin interrupcion del investigador, servira para elaborar las preguntas
congruentes”. (p.72). El cuestionario es una forma correcta de la técnica de
observacion, logrando que el investigador fije su atencion en ciertos aspectos y se
sujete a determinadas condiciones.

Por su parte Ander (2001) acota que un cuestionario de preguntas cerradas:

Es aquel gue contiene categorias o alternativas de respuestas que han sido
delimitadas, es decir, se presentan a los sujetos las posibilidades de respuestas
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y ellos deben circunscribirse a éstas. Estas pueden ser dicotdmicas (si 0 no) o
policotomicas (varias alternativas de respuesta) (p.288).

Es decir que estd compuesto por preguntas dicotdmicas cerradas, aplicadas a la
totalidad de la muestra que conforma la poblacion y cuyo objetivo principal es

obtener la informacién necesaria

3.5 Técnicas de Analisis de Datos

Las técnicas de anélisis de datos utilizadas, fueron el anélisis cuantitativo
porgue todos los resultados seran procesados en tablas y graficos porcentuales, para
lo cual serd indispensable la aplicacion de la estadistica, en este particular Murray
(2002), comenta: “la estadistica se ocupa de los métodos cientificos para recolectar,
organizar, resumir, presentar y analizar datos, asi como sacar conclusiones validas y
tomar decisiones en base a este analisis” (p.4).

A través de la ciencia estadistica, el investigador recolectard, organizara,
resumird, presentara y analizard los datos obtenidos a traves de las tecnicas e
instrumentos de recoleccion de datos; el analisis de datos cuantitativos se realizara en
base a la actualizacion de las estadisticas descriptivas por medio de porcentajes y
gréaficos; con el propdsito de resumir la informacion llegando a conclusiones vélidas y
permitiendo una mejor vision estadistica del tema objeto de estudio.

Por otro lado el investigador empleara el diagrama circular para representar
graficamente la relacion entre las variables en estudio.

Asi, Ander Egg (2001) refiere que el diagrama circula son un circulo dividido
en sectores, en el que el hecho considerado en su totalidad es equivalente a trescientos
sesenta grados (360°) de la circunferencia y cada uno de las clases o grupos tendra un
sector con un angulo central correspondiente al porcentaje que debe distribuir
(p.446). Es decir que el diagrama circular es aquel circulo o semicirculo del diagrama
que se divide en sectores de amplitud de angulo proporcional a las categorias del

fendmeno representado.
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Asi mismo el investigador empleo el anéalisis cualitativo ya que se emitira un
juicio de opinion en cada uno de los datos obtenidos por el estudio, es decir, se
interpretaran los datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos.

A tal efecto Vizquerra (2000), sefiala “en la investigacion cualitativa el
investigador es el instrumento de medida. Todos los datos son filtrados por el criterio
del investigador” (p.257). De igual manera la informacion fue procesada por

computadora.

3.6 Validez del Instrumento

La validez de un instrumento de recoleccion de datos se refiere al grado en que
realmente mide la variable que pretende medir. Los instrumentos de recoleccion de
datos se someteran a juicio de expertos bajo el criterio de metodologia y
conocimiento, mediante un formato realizado para tal fin, el instrumento se acompafié
con los objetivos general y especifico de la investigacion con la finalidad de
perfeccionar y adecuar el instrumento a los objetivos trazados, permitiendo el
mejoramiento del cuestionario.

En la presente investigacion el instrumento fue validado por un experto en el
area metodologica, el cual opina que los items de los instrumentos de recoleccion de
datos de la presente investigacion son congruentes, estan escritos claramente y no son

tendenciosos.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de los Resultados

El presente capitulo tiene por finalidad informar los resultados obtenidos en la
investigacién teniendo en cuenta los objetivos planteados en esta. El andlisis y la
interpretacion de datos, no es otra cosa que el registro de la informacion derivada por
el instrumento de recoleccion de dato empleado (ver anexo A), utilizando técnicas
para comprobar las incertidumbres existentes y obtener resultados al respecto.

Para Herndndez, Ferndndez y Baptista (2003) “Una vez que el investigador
recoge los datos que han sido codificados y transferidos, asi como guardados en un
archivo, procede a su andlisis” (p. 349); significando esto, que en un estudio de
campo, como en este caso, se recogieron los datos suministrados los cuales fueron
codificados, tabulados y transferidos a un cuadro de frecuencias porcentuales y
gréaficos de sectores para su respectivo analisis.

En todo trabajo de investigacion, se debe cumplir con el estudio exhaustivo de la
informacidn arrojada por la aplicacion de instrumentos, pues, es una de las partes que
mayor relevancia tiene, porque en ella, se analizan los datos que daran pie y
permitiran describir o explicar la realidad del fenémeno estudio.

A continuacién se presentan los resultados de la encuesta realizada a la muestra

seleccionada compuesta representada en graficos circulares y cuadros de frecuencias.

28



Item 1. ¢Posee Ud. Conocimiento sobre la técnica de adaptacion de pictograma?

Cuadro 1. Distribucidn de frecuencia y porcentaje del conocimiento sobre la técnica de
adaptacion de pictograma

Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Si 6 50
NO 6 50
Total 12 100

Fuente: Colinay Peraza (2017)

M Si
mNo

Grafico 1. Representacién gréafica del conocimiento sobre la técnica de adaptacién de
pictograma (Colina y Peraza 2017)

Analisis: Partiendo de los resultados especificados en el gréafico se pudo
observar que el 50% de los estudiantes tienen el conocimiento sobre la técnica de
adaptacion de pictogramas consideran que constituyen un recurso capaz de adaptarse
a diversos prop6sitos comunicativos en la ensefianza que se desarrolla en contextos
de diversidad. Mientras que el otro 50% no posee los conocimientos sobre la técnica
del pictograma. Este resultado tiene relacion con el antecedente Duran, M (2009), el
cual lleva por titulo Protocolo de Atencién Odontoldgica Integral para el paciente
Autista Maracaibo Vzla, ya que al momento de atender un nifio autista debe estar

informado y conocer sobre las diferentes abordajes terapéuticos.
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Item 2. ¢Conoce Ud. Las caracteristicas conductuales de un paciente con trastorno

del Espectro Autista?

Cuadro 2. Distribucidn de frecuencia y porcentaje de las caracteristicas conductuales de un
paciente con trastorno del Espectro Autista

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Sl 11 92
NO 1 8
Total 12 100
Fuente: Colinay Peraza (2017)
mSi
mNo

Grafico 2. Representacion grafica de las caracteristicas conductuales de un paciente con
trastorno del Espectro Autista (Colina y Peraza 2017)

Analisis: Los resultados muestran que el 92% de la muestra conoce las
caracteristica conductuales de un paciente con TEA, lo que indica que saben cémo
tratar al paciente al momento de realizar alguna evaluacién a nivel dental. Para lograr
el tratamiento dental del nifio en la consulta odontol6gica, debe comprenderse su
conducta, por ello, es importante conocer las etapas de crecimiento de éstos y la
actitud que los padres tienen con sus hijos. La conducta va a variar de acuerdo a la
edad que tenga el nifio. Cabe destacar que en los antecedentes de la investigacion
Duran, M (2009), el cual lleva por titulo Protocolo de Atencion Odontoldgica
Integral para el paciente Autista Maracaibo Vzla, menciona la importancia de tratar a
un paciente autista y para ello es de gran ayuda conocer y estar informado sobre los

diferentes abordajes terapéuticos indicados, con la finalidad de tener una mejor vision
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y optima atencion odontoldgica integral al paciente, evitando todo factor de riesgo

que pudiese originar alteraciones a nivel sistémico. Saben

Item 3. ;Cree Ud. Que el pictograma es la técnica de adaptacion mas adecuada para
la atencidn de pacientes con Trastorno del Espectro Autista?

Cuadro 3. Distribucién de frecuencia y porcentaje del pictograma como técnica de adaptacién
mas adecuada para la atencion de pacientes con Trastorno del Espectro Autista

Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Si 9 75
NO 3 25
Total 12 100

Fuente: Colinay Peraza (2017)

m Si

m No

Gréfico 3. Representacion grafica del pictograma como técnica de adaptacidon mas adecuada

para la atencién de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (Colina y Peraza 2017)

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos se refleja que el 75% de la muestra
estd de acuerdo que la técnica del uso del pictograma es adecuada para pacientes con
TEA, ya que a través de imagenes podemos ayudar al paciente a que facilite la
revision, ya que puede simular lo mostrado en figuras. Los pictogramas utilizados

como sistema de anticipacion son més efectivos si cumplen una serie de requisitos:
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- Que los dibujos sean sencillos, esquematicos, pero que se ajusten a la realidad;
facilmente descifrables, sin muchos elementos, pero que contengan aquellos
representativos de la actividad.

- Describir el mayor numero de detalles que sea posible.

- Escribir debajo-encima del dibujo lo representado. De esta forma se ofrece un tiempo
extra deteniéndose en la vifieta, al tiempo que se ofrece la posibilidad de que
comiencen a descifrar el lenguaje escrito, o al menos que se asocie un determinado
rotulo con una actividad.

- Emplear determinadas sefiales especificas para ampliar la informacion grafica (ver,
subir, bajar)

Padrén, M (2010) realizo una investigacion titulada Modelos De Intervencion
Conductual En El Nifio Autista. Su Aplicacion En La Consulta Odontopediétrica
Maracaibo, este antecedente se relaciona porque menciona que los elementos visuales
(fotografias, miniaturas, pictogramas, palabras, etc.) utilizacion de agendas y
modelaje de uno a uno, ofrece a las personas con autismo las guias que necesitan para
saber qué es lo que van hacer, como, con quien, cuanto tiempo va a estar en esa

actividad.

Item 4. ;El apoyo visual presentado en el pictograma es una buena estrategia para la

adaptacion de pacientes con Trastorno del Espectro Autista?

Cuadro 4. Distribucion de frecuencia y porcentaje del apoyo visual presentado en el pictograma
es una buena estrategia para la adaptacion de pacientes con Trastorno del Espectro Autista

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %

Si 10 83
NO 2 17
Total 12 100

Fuente: Colina y Peraza (2017)

32



m Si

m No

Gréfico 4. Representacion gréafica del apoyo visual presentado en el pictograma es una buena
estrategia para la adaptacion de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (Colina y

Peraza 2017)

Analisis: En el grafico se muestra que el 83 % estd de acuerdo que es una buena
estrategia, esto es debido a que las personas con Trastornos del Espectro Autista
(TEA) son excelentes pensadores visuales, es decir, comprenden, asimilan y
retienen mejor la informacion que se les presenta de manera visual. Frente a la
informacion verbal (que utiliza el canal auditivo, es abstracta y desaparece), las
imagenes permanecen en el tiempo e implican un menor nivel de abstraccion. Esa
caracteristica de representar informacion de manera visual, permanente y concreta,
se ajusta a las caracteristicas especificas del pensamiento de una persona con
autismo, lo que ha hecho que el empleo de los apoyos visuales se haya convertido
en una de las estrategias basicas y fundamentales en todos los procesos de
ensefianza-aprendizaje de las personas con TEA. Hay distintos tipos de apoyos
visuales (objetos reales en miniatura, fotografias, pictogramas y lenguaje escrito) y
la eleccion del mas adecuado va a depender de la edad y nivel de abstraccion de
cada nifio. Este item se relaciona con el antecedente de Taberna, S (2013) realizo
una investigacion titulada Agenda de pictogramas para examen de salud infantil
ya que su objetivo fue pretender crear una agenda mediante pictogramas para
nifios con autismo para utilizarlo en examenes de salud, ya que se ha visto que la

colaboracion de los nifios es imprescindible a la hora de realizar la revision. Por
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ello con esta creacion pretendemos que la colaboracion de estos nifios sea mayor y

que los exdmenes sean mas faciles para estos nifios.

Item 5. ;La técnica del pictograma muestra disminucion de la ansiedad del paciente

durante la consulta odontoldgica?

Cuadro 5. Distribucidn de frecuencia y porcentaje sobre La técnica del pictograma muestra
disminucidn de la ansiedad del paciente durante la consulta odontologica

Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Si 8 67
NO 4 33
Total 12 100

Fuente: Colina y Peraza (2017)

m Si

m No

Gréfico 5. Representacion grafica sobre La técnica del pictograma muestra disminucion de la

ansiedad del paciente durante la consulta odontolégica (Colina y Peraza 2017)

Anélisis: El 67% afirma que si tienen menos ansiedad, siempre y cuando en
consulta anterior se entregara a los padres las tarjetas del pictograma y se las lleve a
su casa para mostrar al nifio el proceso que se le realizara en la proxima consulta, y

asi el nifo se encuentra mas relacionado.
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Segln el antecedente de Padron, M (2010) en su investigacion titulada
Modelos De Intervencion Conductual En El Nifio Autista. Su Aplicacién En La
Consulta Odontopediatrica Maracaibo, sefiala que este método es de gran utilidad a
la hora del abordaje conductual del nifio autista en la consulta odontolégica, donde a
través de pictogramas se puede explicar cada actividad y asi baja el nivel de ansiedad

al ver por primera vez todos los instrumentos que se utilizaran para su revision.

Item 6. ¢La técnica de adaptacion Decir Mostrar Hacer junto el pictograma es una
buena técnica de adaptacion en pacientes con Trastornos del Espectro Autista?
Cuadro 6. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la técnica de adaptacion Decir Mostrar

Hacer junto el pictograma es una buena técnica de adaptacién en pacientes con Trastornos del
Espectro Autista

Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Sl 9 75
NO 3 25
Total 12 100
Fuente: Colinay Peraza (2017)
m Si
mNo

Grafico 6. Representacion grafica de la técnica de adaptacion Decir Mostrar Hacer junto el

pictograma es una buena técnica de adaptacion en pacientes con Trastornos del Espectro Autista

(Colinay Peraza 2017)
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Anélisis: como lo indica la grafica el 75% esta de acuerdo que es una buena
técnica, ya que al explicar al paciente qué procedimientos se le van a realizar
disminuira su ansiedad. Estos pacientes funcionan mejor cuando saben lo que va a
suceder. Procuraremos explicar lo que va haciendo en una forma sencilla y que tenga
sentido para ellos y con el apoyo de las tarjetas del pictograma logra entender mejor.
La técnica es bastante sencilla y a menudo funciona, disminuye la ansiedad y el
miedo a lo desconocido.

Debe explicéarsele al nifio lo que se le hara, después se le ensefia el instrumental
y luego se simula lo que sucederd. El éxito de esta técnica dependerd, que el
odontologo posea un vocabulario sustituto para sus instrumentos y procedimientos,

para que el nifio pueda entenderlo.

item 7. ;Cree Ud. Que la técnica de pictograma puede ser recompensada con

reforzamiento positivo de manera gestual o material?

Cuadro 7. Distribucién de frecuencia y porcentaje sobre la técnica de pictograma puede ser
recompensada con reforzamiento positivo de manera gestual o material.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %

Sl 11 92
NO 1 8
Total 12 100

Fuente: Colina y Peraza (2017)
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Gréfico 7. . Representacion gréafica sobre técnica de pictograma puede ser recompensada con

reforzamiento positivo de manera gestual o material (Colina y Peraza 2017)

Anélisis: Se muestra que el 92% afirman que el reforzamiento positivo gestual
0 material junto con el pictograma ofrece apoyo necesario a nivel conductual con el

fin de conseguir cambios conductuales importantes en el paciente.

item 8. ¢Con la técnica de adaptacion de reforzamiento positivo es favorable la

adaptacion del pictograma en pacientes con Trastornos del Espectro Autista?

Cuadro 8. Distribucion de frecuencia y porcentaje sobre la técnica de adaptacion de
reforzamiento positivo es favorable para la adaptacion del pictograma en pacientes con
Trastornos del Espectro Autista

Alternativa Frecuencia Porcentaje %

Sl 11 92
NO 1 8
Total 12 100

Fuente: Colina y Peraza (2017)
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Grafico 8. Representacion grafica sobre la técnica de adaptacion de reforzamiento positivo es
favorable la adaptacion del pictograma en pacientes con Trastornos del Espectro Autista (Colina
y Peraza 2017)

Analisis: Por lo indicado en el grafico la muestra entrevistada afirma que el
reforzamiento positivo es propicio para la adaptacion del pictograma en los pacientes
con TEA, ya que gran parte de las conductas pueden mantenerse y repetirse mediante
reforzadores positivos o estimulos agradables.

item 9. ¢;Al momento de comenzar el tratamiento odontolégico cree usted que el

paciente esta en plena adaptacion luego de utilizar el pictograma?

Cuadro 9. Distribucion de frecuencia y porcentaje sobre al momento de comenzar el
tratamiento odontoldgico cree usted que el paciente estd en plena adaptacion luego de utilizar el
pictograma

Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Sl 4 33
NO 8 67
Total 12 100

Fuente: Colinay Peraza (2017)
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Grafico 9. Representacién grafica sobre al momento de comenzar el tratamiento odontoldgico
cree usted que el paciente esta en plena adaptacion luego de utilizar el pictograma (Colina y
Peraza 2017)

Analisis: segun los entrevistados el 67% asegura que los pacientes con TEA no
estan en plena adaptacion después del empleo de pictogramas, esto es debido a que
es importante iniciar una familiarizacién con la figura del odont6logo desde edades
tempranas, ya que en una cita de un dia para otro, el nifio no tiene suficiente tiempo
de relacionarse con el pictograma, aunado a esto el odontdlogo debera reunirse
primero con los padres para recoger todos los datos de la historia clinica, asi como las

caracteristicas especiales del paciente y experiencias previas en el dentista.

Discusion

Se evidencia que el 50% de los estudiantes tienen el conocimiento sobre la
técnica de adaptacion de pictogramas y que éste puede ser aplicado a pacientes con
TEA ya que los estudiantes poseen la nocion de las caracteristicas conductuales de un
nifio con espectro autista y afirman que la técnica del uso del pictograma es adecuada
para pacientes TEA, ya que por medio de imagenes facilita la revision, simulando lo
mostrado en las figuras.

Este apoyo visual tiene un 83% de aceptacion porque los pacientes con TEA son
pensadores visuales, es decir, comprenden, asimilan y retienen mejor la informacion

que se les presenta de manera visual, ademas que mejora el nivel de ansiedad, esto es
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debido a que en consultas previas puede mostrarse las tarjeta y asi al momento de la
revision llega mas relacionado.

Es importante destacar que el éxito de esta técnica viene aunado a un
reforzamiento positivo. Los pacientes TEA no se encontraran plenamente adaptados a
esta técnica del uso del pictograma si antes no se familiarizan con la figura del
odontologo. El odontologo juega un papel importante ya que debe conocer la historia

clinica del paciente asi como las caracteristicas conductuales que pueda presentar.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusion

La conducta de pacientes con TEA, va mejorando en cada visita utilizando las
técnicas expuestas sobre el manejo de conducta y las herramientas para el
acondicionamiento de los pacientes en la consulta. EI uso de pictogramas y claves
visuales permite obtener grandes logros en la adquisicion de nuevas conductas.

Se debe distinguir si el paciente tiene habilidad para realizar por si mismo la
higiene oral o si esta labor la realizan padres Si el paciente tiene la habilidad de
cepillarse por si mismo, deberemos ensefiarle a hacerlo él solo usando todas las
técnicas de modificacion de conducta expresadas anteriormente (Pictogramas, decir-
mostrar-hacer).

Con la aplicacion del instrumento se pudo observar que los estudiantes que se
encuentran atendiendo a los nifios con TEA en el Area Clinica del Nifio y
Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Paez deben conocer los protocolos
de desensibilizacion sistematica que existen con la finalidad de evitar situaciones de
rechazo a futuros tratamientos odontoldgicos por parte de estos nifios.

Por lo anterior expuesto, se concluye que el uso de pictograma como técnica de
adaptacion en pacientes odontopediatricos con trastorno del espectro autista tiene un
impacto positivo en los nifios ya la utilizacion de claves visuales durante las distintas
etapas de la sesion odontoldgica favorecen la capacidad de expresion, de

comprension, o ambas, y genera un efecto directo en el desarrollo de la misma.

5.2 Recomendaciones

- Debido al complejo cuadro que presentan, es necesario conocer las caracteristicas
del nifio autista, a nivel bioldgico, psicoldgico, social y de su sistema
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estomatognatico, para poder asi disefiar un abordaje conductual adecuado para
cada paciente que acuda a la consulta.

Hablar con los padres y el paciente antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento
dental para disminuir la ansiedad de ambos y evaluar la capacidad del paciente.

A los estudiantes de odontologia se les recomienda que se instruya ain mas sobre
el tema de los nifios con trastorno del espectro autista para asi darle una mejor
atencion.

Se recomienda a la institucion sugerir a los estudiantes hacer uso de la técnica del
pictograma al momento de atencién del paciente, ya que ayudara de forma positiva

en el comportamiento del nifio.

42



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Academia Americana de Odontopediatria. Autismo- TGD- Asperger. (En linea)

http://es.scribd.com/doc/55855320/Mnejo-odontologico-autismo.

Ander Egg. E. (2001).Técnicas de recoleccion de datos. Editorial Caracas

Venezuela.

Arias, F. (2010). El Proyecto de Investigacion. Introduccion a la Metodologia

Cientifica. Tercera Edicion. Caracas: Editorial Episteme, C.A.

Augusto C. (2006). Metodologia de la investigacion: para administracion,
economia, humanidades y ciencias de la tierra. Editorial Pearson Educacion,
México, S.A. de C.V.

Bernard, R (2002) Guia de Practica clinica para el Manejo de Pacientes con
Trastornos de Espectro Autista en Atencion Primaria. Instituto para la

Investigacion del Autismo en California

Ballestrini (2002), Metodologia de la Investigacion. México: Limusa. Universidad

Auténoma de Chiapas.
Brito. (2001). Estadistica Universal. Espafia: Editorial McGraw-Hill.
Carratald, E (2014) realizo una investigacion titulada Tratamiento cognitivo

conductual de un nifio con TEA e impulsividad. Madrid Espafia.

Castillo M. (2004). Guia para la formulacion de proyectos de investigacion.

Editorial Coop. Editorial Magisterio. Bogota, D.C. Colombia.

43



Duran, M 2009, Elaboro una Investigacion Titulada Protocolo De Atencion

Odontologica Integral Para El Paciente Autista Maracaibo Venezuela.

Feliu, (2000). “Metodologia en trabajos de investigacion”. Caracas, Venezuela.
Garcia, S. (2008). Conceptos bésicos en odontologia pediatrica. Céatedra de
odontologia pediatrica. Faculta de odontologia de la universidad central de

Venezuela. Editorial Disinlimed, C.A Caracas.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003). Metodologia de la investigacion. Mc Graw

Hill. México.

Hernandez, E. El autismo infantil: un trastorno severo del desarrollo. Archivo del
“portal de recursos para estudiantes. (En linea). http://www.robertexto.com

Mora. (2002). Metodologia para la ciencia sociales.

Murray. (2002). Estadistica simple. Espafa: Editorial Colinas.

Padrén, Milena (2010) Modelos de Intervencion Conductual en el Nifio Autista Su
Aplicacion en la Consulta Odontopediatria. Trabajo especial de grado para
optar al titulo de especialista en Odontopediatria universidad del Zulia,

Maracaibo Venezuela.

Pardinas F. (1996). Metodologia y técnicas de investigacién en ciencias sociales.

Editorial siglo XXI editores Argentina, S.A.

Powers, M (2003) Nifios Autistas: Guias para Padres, Terapeutas y Educadores.

Editorial Trillas. México.

44



Repeto. (2000). Guia para realizar investigaciones sociales. Editorial Playa y
Valdés.

Sabino, (2002). El Proceso de Investigacion. Caracas: Editorial Panapo. C.A.

Taberna, S 2013 realizo una investigacion titulada: Agenda de Pictogramas para

Examen de Salud Infantil la cual se realizd en Espafa.

Sibon. J, Los Nifios con Autismo o Alteraciones Graves de la Personalidad. (En

Linea). http://www.isabelsalama.com/Autismo.htm.

Tamayo y Tamayo, M. (2005). Metodologia Formal de la Investigacion Cientifica.

Colombia — Bogota: Limusa Noriega Editores.

Zorrilla, A. (2003).Metodologia de la Investigacion. Bogota: Hispanoamericana.

45



ANEXQOS

46



ANEXO A

Cuestionario

[tems

Preguntas aplicadas a los Estudiantes de Odontologia

Si

No

¢Posee Ud. Conocimiento sobre la técnica de adaptacion de
pictograma?

¢Conoce Ud. Las caracteristicas conductuales de un paciente
con trastorno del Espectro Autista?

¢Cree Ud. Que el pictograma es la técnica de adaptacién mas
adecuada para la atencion de pacientes con Trastorno del
Espectro Autista?

¢El apoyo visual presentado en el pictograma es una buena
estrategia para la adaptacion de pacientes con Trastorno del
Espectro Autista?

¢La técnica del pictograma muestra disminucion de la ansiedad
del paciente durante la consulta odontoldgica?

¢La técnica de adaptacion Decir Mostrar Hacer junto el
pictograma es una buena técnica de adaptacion en pacientes con
Trastornos del Espectro Autista?

¢Cree Ud. Que la técnica de pictograma puede ser
recompensada con reforzamiento positivo de manera gestual o
material?

¢Con la técnica de adaptacion de reforzamiento positivo es
favorable la adaptacion del pictograma en pacientes con
Trastornos del Espectro Autista?

¢Al momento de comenzar el tratamiento odontoldgico cree
usted que el paciente esta en plena adaptacion luego de utilizar
el pictograma?
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ANEXO B

Operacionalizacién de Variable

gg\lilEEEXS VARIABLES DEFINICION DIMENSION [INDICADORES I TEMY INSTRUMENTO
Regular el uso de iméagenes par
. pacientes con necesidades
El uso de los pictogramas .
. - especiales
Un pictograma es un signo claro y 1
Pictograma como esquematico que representa un Recurso de L 2
L P k . . . Desarrollar actividades
Aplicacion de Técnica de objeto real, figura o concepto. Caracter Visual - 3 o
. S R - cognitivas =
pictograma como | Adaptacion Sintetiza un mensaje que puede 4 g
técnica de sefialar o informar sobrepasando la 5 (&}
adaptacion en barrera de las lenguas Desarrolla A 3
' contexto de diversidad pust
pacientes =
odontopediatricos i
que padecen del -I;;Eﬁ‘s t(;;astorno espectro
trastorno del Son un (;on'unto de alteraciones que
espectro autista Pacientes ) . clones g Diagnoéstico DMH (decir, mostrar y hacer 6
- afecta el desarrollo infantil, dichas 2.
Odontopediatricos - . . |Técnicas de 7
alteraciones se produce porque existe . . .
con TEA P - adaptacion Reforzamiento positivo 8
un trastorno neuroldgico crénico de 9
base.

Fuente: Colina y Peraza (2017)
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ANEXO C
PICTOGRAMA 1

YO VOY AL DENTISTA
e -
Pictogramas de Arasasc y de Kulbuxumusu. Elaborado por Amaya Arie
Asociacién Mavarra de Autismo (ANA) info.sna@autismonavarra.com  www.aytismonavarm.com hitps/laalegriamudademanio.blogspot.com.es/

49



ANEXO D
PICTOGRAMA 2

I g

CUANDO LLEGO SALUDO Y ME SIENTO A ESPERAR HASTA QUE ME LLAMEN

®:

CUANDO ME LLAMAN VOY AL DENTISTA Y ME TUMBO EN LA SILLA DEL DENTISTA

im. 0 s

Pictogramas de Arssass y de Kukumumuiu  Elaborado por Armaya Ariz
Asociackin Navarra de Autismo [ANA) info.ana@autismonavarma.com  www.autismonavarra.com hittoo/ laslesriamudademario. bloesoot.com.es/
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ANEXO E
PICTOGRAMA 3

YO TENGO QUE ABRIR MUCHO LA BOCA

1 2 3
@ e

H 552 EL DENTISTA ME CUENTA LOS DIENTES v
Pictogramas de Arasaac y de Kukuxumusy E aborade por Ama ya Ariz
Azpciacidn Mavarra de Autismo [ANA) info anai@autismenavarracom  wwwaulismenavarracom httpsfflaalegriamudademario. blogspotcom.es/
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ANEXO F
PICTOGRAMA 4

ANA

ASOCHACHIN
HAVAEEA DE
ALITIRMD

EL DENTISTA ME MIRA LOS DIENTES CON UN ESPEIO Y ME LOS LIMPIA

QUE.I& EL DENTISTA ME HAGA UNA RADIOGRAFIA. ES COMO UNA FOTO

Pictagramas de Arasaac y de Kukusumusy Elaborade por Amaya Ariz
Asoclacdion Mavarra de Autiemo [ANA) Info.ara@autiemotaverracom  winsaubismoenavaracem hitpdfMaslegrigmudademario blogspol com.es
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ANEXO G
PICTOGRAMA 5

4|
A

EL DENTISTA ME MIRA LOS DIENTES CON UN ESPEJO Y ME LOS LIMPIA

sl 24N

Pictogramas de Arasasc y de Kulkuxumusu Claborado por Amaya Arie
Asoclachin Mavarra de Autismo [ANA) info ana@autiemondvana.com  www sutismonavara com hitpu/faakegriamuedademare blogipot.com.ef
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ANEXO H
PICTOGRAMA 6

ANA

AdOCAC W
A AREE, DE
ALITISAD

TENGO QUE LAVARME LOS DIENTES TODOS LOS DIiAS
PARA QUE ESTEN SANOS

Pictogramas de Arasasc y de Kulkuxumusu Claborado por Amaya Ariz
Asociachin Mavarra de Autiimo [ANA) Info sna@autismonsvarra.com  www sutismonavara com hitpi/laslegramudademarnio blogspot.com, &4
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