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El CST es un programa de intervención gratuito destinadoa cuidadores de niños con trastornos del espectro
autista y de la comunicación, desarrolladopor la OMS y Autism Speaks.

Consisteenun paqueteintegradode intervenciones clavesbasadasen la evidencia, cuyaeficacia essignificativa .
Esútil especialmenteenlugarescondificultadesenel accesoa los apoyospor distanciao hastaquesetramitan los recursosterapéuticos.

Puedeseradministradospor no especialistasenautismodentrodeunared colaborativa de servicios existentes encadacomunidad.

Seincluyenfamilias con niños entre 2- 7 añosde edad, y no serequieretenercompletoel diagnósticoespecíficodeautismo.

ÅLa intervención permitió incrementar las habilidadesparentalespara estimular el desarrollo de sus niños en el manejo de la

comunicación,interaccióny conducta. Todaslasfamiliasrefierenunamejoríasignificativaenel bienestarparental.

ÅLa modalidadvirtual tuvo comoventajasla adhesiónal tratamiento,dadoquesolohubounasoladesercióny el presentismodecadasesiónfuedel99,8%

ÅCST fueunaherramientaexitosaparaacompañara padres. Comoequipodetrabajofuegratificanteobservarla evolucióndelas familiasy aportarestrategiasparamejorarsu

calidaddevida.
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Resultados: COMPARACION RESPUESTAS DE PARTICIPANTES
PRE TEST (24/08/2020) POST TEST (02/11/2020)

Å Interacción y juego

Conducta

Å Conducta

ÅComunicación

ÅPromover interacciones óptimas padres-hijo y fortalecer el vínculo de los cuidadores con el niño.

ÅPromover la atención conjunta y la comunicación recíproca.

ÅReducir la conducta disruptiva a través de estrategias de modificaciónde conducta.

ÅPromover las habilidades adaptativas, la autonomía y la participación en la vida familiar. 

ÅPromover las habilidades de afrontamiento , resolución de problemas y bienestar del cuidador. 

ÅContribuir a la formación de redes e integración de las familias en las comunidades.

ÅBrindar acompañamiento a las familias dentro del marco de la pandemia por SARS-CoV-2.

Los CPI soncentrosdondeconcurrendiariamenteendoblejornada,niñosde áreasvulnerablesde

CABA. Seevalúaen forma sistemáticasu nivel dedesarrollomadurativoconel cuestionarioASQ-3,

el desarrollonutricional, socialy sedeterminanlassituacionesderiesgofamiliares. Sereclutaron10

familias deniñoscondéficits en habilidades de comunicación y socioindividuales.

Seimplementóel CSTcomointervenciónbrevemediadapor padres

queconsisteen8 sesionesgrupales semanalesy 3 individuales.

Seadaptó amodalidad virtual . Los cuidadoresrecibieronademáscuadernillos conlos contenidosprimordiales

trabajados. Incluyenestrategiasdecomunicación,demodificacióndeconducta,dehabilidadesdela vidadiariay

afrontamientoparaestrésdecuidadores. Lasconsignasclavesy consejosestuvierondesarrolladasconmaterial

ilustrado ehistorias quesirvendemodeloidentificatorio. Sepresentaronlos temas,se

explicaron,se generarondiscusionesreflexivas,se utilizaron videos con demostraciones de las estrategiassugeridas.

Ademássepracticaron bajo supervisión laspropuestasquecadacuidadorimplementóensuhogar.

COMPARACION RESPUESTAS DE PARTICIPANTES
PRE TEST (24/08/2020) POST TEST (02/11/2020)

Å Aprendizajes

ÅBienestar del Cuidador

Introducción :

Nueve de las diez familias 

completaron la intervención. 

Todas estas familias se 

encontraban al momento sin 

ningún tratamiento por la 

pandemia de COVID-19. Se 

realizó una evaluación previa y 

otra se hará 12 semanas luego de 

completar las sesiones del taller. 

Los padres informaron un 

incremento en su habilidad para 

compartir un juego ida y vuelta 

con el niño del 22% en el pretest 

al 67% en el postest; de 

habilidades de comunicación para 

pedir del 44 al 66%, en calmar al 

niño ante un berrinche del 22% al 

56%. También los padres 

reportaron que pudieron mejorar 

las habilidades de autonomía del 

niño del 0% al 77%. En menor 

proporción, un incremento de 

habilidades de afrontamiento del 

cuidador, en buscar momentos 

recreativos del 33 al 44%. 

Objetivos:

Métodos:


