201272015 Estudio sabre el nivel de formacién sabre Trastornos del Espectro Autista entre pediatras de atencién hospitalaria.

211122015

Estudio sobre el nivel e formacién sobre Trastornos del Espectro Autista entre pediatras de atencion hospitalara,
10. 3) Limitacién de muestras espontaneas de emocion a la hora de compartir

intereses, actividades o juego con otras personas
Marca solo un évalo.

Estudio sobre el nivel de formacién sobre Nolo sé
Trastornos del Espectro Autista entre pediatras Si
o . . No
de atencion hospitalaria.
11. 4) Limitacién en empatia emocional o social
CUESTIONARIO “SD-TEA” (Variables socio-demograficas Marca solo un Gvalo.
de los pediatras participantes) No lo sé
Si
1. Grupo de edad No
Por favor sefiale la opcion adecuada en su caso
Marca solo un évalo. . N 1
12. 5) Dificultad para adaptar la conducta a varios contextos sociales.
20-29 afos Marca solo un évalo.
30-39 afios No o sé
40-49 afios si
De 50 en adelante No
2. Género 13. 6) Impresion de que el nifio pueda tener problemas de audicion o vision.
Marca solo un 6valo. Marca solo un évalo.
Femenino No o sé
Masculino si
. No
3. Area de especialidad
Marca solo un 6valo. o )
14. 7) Falta de interés en el medio que lo rodea
Residente de pediatria Marca solo un évalo.
Adjunto de Pediatria general No lo sé
Adjunto de Neurologia Infantil Si
Adjunto de otra sub-especialidad pediatrica No
4. Numero de afios de experiencia en Pediatria 15. 8) Dificultades para compartir un juego imaginativo
Marca solo un évalo. Marca solo un évalo.
1-5 afios No lo sé
6-10 afios si
11-15 afios No
16-19 anos
20 afios 0 mas 16. 9) Ausencia de lenguaje en todos los casos
Marca solo un évalo.
No lo sé
Si
No
5. ¢Ha tenido usted experiencias previas trabajando con pacientes TEA?
Marca solo un évalo.
Dominio 2:
Si
No 17. 1) imi i o it ouso il o repetitivo de
objetos o del lenguaje (por ejemplo, estereotipias motoras, alinear juguetes,
ecolalia...,
6. En los altimos 6 meses, ;Cuantos pacientes con TEA puede haber atendido Marca solo un évalo.

aproximadamente?
Marca solo un 6valo.

Ninguno
Menos o igual a 10 pacientes

Mas de 10 pacientes

<

. Escriba el nombre del hospital donde
trabaja

CUESTIONARIO “CFTEA” (Nivel de formacién de
pediatras hospitalarios sobre Trastornos del Espectro
Autista

Por favor, no consulte ningn material de apoyo para responder las siguientes preguntas.
Gracias por su tiempo

Los siguientes comportamientos describen de una forma
precisa a un paciente con TEA:

Dominio 1:

8. 1) Alteracion marcada en el uso de la comunicacién no-verbal, tal como: anomalias
en el contacto visual, en el lenguaje corporal o expresion facial durante la
interaccién social
Marca solo un évalo.

Nolo sé
Si
No

©

2)Falloenel dei i sociales
iguales:
Marca solo un évalo.

para su edad con sus

No lo sé
Si
No

No lo sé
Si
No

18. 2) Respuestas aversivas a determinados sonidos o texturas
Marca solo un évalo.

No lo sé
Si
No

©

. 3) Hiper o a
Marca solo un ovalo.

(ruidos, dolor, tacto...etc)
No lo sé
si

No

E

S

4) Intereses muy que son por su °
Marca solo un évalo.

No lo sé
Si
No

21.

5) Adherencia inflexible a rutinas
Marca solo un évalo.

No lo sé
Si
No

Dominio 3:

OyAvedit




