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INTRODUCCION

Propoésito de la Guia

La Ley Num. 220 de 4 de septiembre de 2012, Ley para el Bienestar, Integracién y Desarrollo de las
personas con Autismo (Ley BIDA), tiene dos propdsitos fundamentales: 1- establecer la politica publica del
Gobierno de Puerto Rico relacionada con esta poblacion y 2- promover la identificacion temprana,
diagndstico e intervencion con este desorden (Lex Juris, 2012).

El contenido de esta Guia de intervenciones basadas en evidencia para nifios y jovenes con TEA, responde
al segundo propdsito. La misma provee informacion sobre intervenciones para nifios y adolescentes con
Trastornos del Espectro del Autismo (TEA), a fin de que los profesionales que atienden esta poblacién y
sus familias tomen decisiones informadas relacionadas a las intervenciones y prestacién de servicios que
apoyen el desarrollo de destrezas funcionales y la participacion de los nifios y adolescentes con TEA.

Esta Guia continua el proceso iniciado en dos (2) guias anteriores: 1- Guia para para la Identificacion
Temprana de Trastornos del Espectro del Autismo: Vigilancia, Cernimiento y Diagndstico, y 2- Guia para el
Avaluo Dirigido a la Planificacion de Intervenciones para Nifios y Adolescentes con Trastornos del Espectro
del Autismo.

Contenido

La Guia comienza con la definicidn de los TEA. Presenta la trayectoria de servicios que ha establecido el
Departamento de Salud (DS) para la poblaciéon con TEA menor de 22 afos. Incluye informacién sobre los
acercamientos apropiados y modelos de intervencién, practicas y los propdsitos de las intervenciones para
infantes, andarines, preescolares y escolares hasta los 22 afios.

En los Apéndices, que comienzan en la pagina 86, encontrara un Glosario de términos relacionados a las
intervenciones (Apéndice 1). El Glosario fue preparado para definir términos utilizados con frecuencia
cuando hablamos sobre las diferentes intervenciones o sobre los servicios para la poblacidén pediatrica
con TEA hasta los 21 afios inclusive que no hayan sido definidos en la Guia. El Glosario no tiene el propésito
de presentar definiciones cientificas, sino ayudar a entender mejor algunos términos relacionados con
intervencion con nifios y jévenes con TEA. Ademas, en los Apéndices encontrard: los protocolos de
identificacion temprana y los de diagnédstico del DS de Puerto Rico, y otros recursos relacionados con
intervenciones para la poblacién con TEA.

Trastornos del Espectro del Autismo

El autismo es un trastorno del desarrollo que estd presente desde la nifiez temprana. Las investigaciones
recientes consideran que tiene un origen neurobiolégico (Mintz, 2017) que se manifiesta en la conducta
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de la persona. El autismo se conoce como Trastornos del Espectro del Autismo y también como el
Desorden del Continuo de Autismo.

Trastornos del Espectro del Autismo es el término que se utiliza para referirse a un grupo de condiciones
gue se caracterizan por dificultades persistentes con la comunicacion e interaccidén social acompafiadas
por patrones restringidos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (American Psychiatric
Association, 2013). Se diagnostica utilizando las guias que provee el Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM, por sus siglas en inglés) y/o la Clasificacidn Internacional de Enfermedades
(ICD, por sus siglas en inglés) vigentes mediante observacion de conductas y la administracién de un
instrumento diagndstico que tome en consideracion informacion que provea la familia, otras personas
significativas, y hasta la misma persona que esta siendo diagnosticada. En adelante utilizaremos el término
autismo para referirnos a los TEA.

De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales, 52 ediciéon (DSM-5) el autismo
se caracteriza por: 1- dificultades o déficits en la comunicacién e interacciéon social, y 2- patrones
restrictivos o repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Las dificultades o déficits en la
comunicacion social incluyen déficits en: la reciprocidad social, la comunicacidn social no verbal y en
establecer relaciones con otras personas. Los patrones restrictivos o repetitivos incluyen: conducta o
habla estereotipica, adherencia excesiva a las rutinas, intereses persistentes atipicos y problemas de
integracion sensorial. Ver el Apéndice 2 para el diagndstico de acuerdo con el DSM-5 y el Apéndice 3 para
un resumen de los criterios del ICD-11 para el diagndstico de autismo.

Las manifestaciones del autismo varian de persona a persona en términos de la edad en que se
manifiestan los primeros sintomas, la gravedad de los sintomas y la presencia de otras condiciones (ej.,
epilepsia, discapacidad intelectual). Por tanto, las personas con autismo varian en el nivel de apoyo que
puedan necesitar para comunicarse, para interactuar, para participar de diferentes ambientes y
actividades; y en cuanto a las intervenciones que le sean efectivas.

Con el fin de asegurar practicas validadas con la mejor investigacion sobre el autismo, el DS ha adoptado
en esta Guia las practicas recomendadas por:

2 El Informe del 2020, Evidence-Based Practices for Children, Youth, and Young Adults with Autism
del Frank Porter Graham Child Development Institute (Steinbrenner et al., 2020),

<> el National Autism Center (2015),

S Evidence-based practices for children, youth, and young adults with Autism Spectrum Disorder.
Chapel Hill: The University of North Carolina, Frank Porter Graham Child Development Institute
Wong et al. (2014), y

S el National Research Council (2001).
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De la identificacion a la intervencion

En cumplimiento con las disposiciones de la Ley BIDA, el DS ha establecido la siguiente trayectoria de
servicios para la poblacién con autismo menor de 22 afios que se presenta en la Figura 1.

Figura 1. Trayectoria de servicios

e Vigilancia

\"I ¢ Cernimiento

Diagnéstico

Avallo abarcador para planificar la intervencion

Intervencidon/Servicios

Q<

Avalulo de calidad basado en resultados y progreso

Dicha trayectoria corresponde a los siguientes pasos:

Paso 1- Identificacion: Vigilancia, Cernimiento y Diagndstico
Paso 2- Avaluo para la planificacion de intervenciones

Paso 3- Planificacidn para las intervenciones

Paso 4- Intervenciones

Paso 5- Avallo continuo basado en resultados

Aunque los pasos se presentan como si ocurrieran en orden del 1 al 5, la secuencia de estos puede variar.
Por ejemplo, previo a iniciar un proceso diagndstico se debe comenzar una intervencion que atienda las
preocupaciones de la familia y areas de necesidad identificadas. Las interacciones durante esta
intervencion son parte del proceso diagndstico y de avaluo.

El contenido de esta Guia corresponde al Paso 4: Intervenciones y al Paso 5: Avallo continuo basado en
resultados. A continuacién, un resumen de cada uno de los cinco pasos.

Paso 1 - Identificacion: Vigilancia, Cernimiento y Diagnodstico

El proceso para llegar a un diagndstico de autismo estad presentado en los siguientes protocolos: el
Protocolo Uniforme para la Identificacion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo: Vigilancia
y Cernimiento del Desarrollo 0-66 meses (2018a) (Apéndice 4), el Protocolo Uniforme para la
Identificacion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo: Vigilancia y Cernimiento del Desarrollo
0-66 meses — Version Plan de Salud del Gobierno (2018b), (Apéndice 5) el Protocolo Uniforme para el
Diagndstico del TEA para el Departamento de Salud (2018c) (Apéndice 6) y en el Protocolo Uniforme
para Diagndstico del TEA del Plan de Salud del Gobierno (2018d) (Apéndice 7). Ademas, el DS (2018)
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publicé La Guia para la Identificaciéon Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo: Vigilancia,
Cernimiento y Diagnéstico.

Paso 2 — Avaluio para la planificacion de intervenciones

El Avalio es un proceso dindmico y continuo en que se recopila informacidn de diversas fuentes y
modalidades para identificar las necesidades, fortalezas y particularidades de la persona con autismo
y su familia. Tiene como propésito la toma de decisiones informadas en cuanto a las intervenciones y
servicios que contribuyan a lograr las metas significativas para la persona y su familia que le permitan
participar en sus ambientes naturales.

La informacidn recopilada, desde el cernimiento y en el proceso diagndstico, es parte del Avallo; el
cual considera la naturaleza cambiante de la persona y su familia. Este es un proceso de revisién
constante. El proceso diagndstico por un equipo interdisciplinario, que incluye a la familia y a la
persona con autismo (cuando apropiado), ademds de proveer el diagndstico, puede proveer la
informacién necesaria para planificar intervenciones y servicios, de manera simultdnea, lo que
beneficia a la persona y a su familia.

El proceso para llevar un avalio esta presentado en el Protocolo para el Avaliuo Dirigido a la
Planificacion de Intervenciones para las personas con el Trastorno del Espectro del Autismo
(Departamento de Salud, 2018) (ver Apéndice 8). Ademas, el DS (2018) publicé una guia para el avalto
de nifos y adolescentes.

Paso 3 — Planificacidn para las intervenciones

Los resultados del Avaluo guian la planificacién para las intervenciones. Este proceso es uno dindmico,
basado en evidencia cientifica y orientado hacia resultados funcionales. El plan de intervencién se
centra en la persona y su familia. Esta dirigido a fortalecer las destrezas y capacidades funcionales de
la persona a través de actividades significativas en los contextos en que participa, necesita participar
o participara en el futuro.

La planificacion es guiada por: las preocupaciones, prioridades y recursos de la familia y de la persona,
los indicadores de funcionamiento de la persona, las destrezas que la persona necesita para participar
en diferentes ambientes (de acuerdo con su edad y circunstancias) y del historial de cualquier servicio
e intervencién previa. El plan de intervencién es compartido con las agencias u organizaciones que
trabajan con la familia o la persona. Adem3s, es integrado a cualquier otro plan que la persona ya
tenga o vaya a tener en el futuro (ejs., Plan Individualizado de Servicios a la Familia - PISF, Plan
Educativo Individualizado - PEI, Plan 504, Plan Individualizado de Rehabilitacion - PIRE).

Paso 4 — Intervenciones

Una intervencién es un proceso sistematico, continuo, constante y flexible dirigido a promover y
apoyar comportamientos apropiados y funcionales con el propdsito de aumentar la participacion de
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la persona con autismo en sus rutinas y ambientes relevantes actuales y futuros; y, por ende, mejorar
su calidad de vida y la de su familia.

Las intervenciones estan fundamentadas en: las leyes y reglamentos pertinentes, principios explicitos,
practicas validadas, y la mejor investigacion disponible. El éxito de cualquier intervencién depende de
la colaboracién entre la familia, cuidadores o maestros, clinicos, y agencias o programas. La
intervencion exitosa es un esfuerzo de un equipo compuesto por diferentes disciplinas, la familia y de
ser apropiada, la persona con autismo.

Paso 5 — Avaltio continuo basado en resultados

El proceso de avallo es uno continuo que requiere revisidon periddica. El plan de intervencidn incluye
un sistema formal para documentar el progreso de la persona, evaluar y determinar la efectividad de
la intervencidn. La intervencidn se modifica de acuerdo con el avalio continuo de la efectividad de la
intervencion en lograr los resultados deseados.

PRINCIPIOS Y ACERCAMIENTOS APROPIADOS

Esta Guia se fundamenta en los siguientes principios: 1- Competencia, 2- Dignidad, y 3- Colaboracién y 4-
Validacion. A continuacién, una descripcion breve de cada uno.

1- Competencia

Toda persona es valiosa. Independientemente del aparente nivel de funcionamiento todas tienen
fortalezas, pueden pensar y aprender, y merecen intervenciones y servicios que reconozcan su
individualidad, y promuevan y apoyen su desarrollo integrado y su autonomia dptima a través del
ciclo de vida. Siempre se debe asumir que la persona es competente; y que con los servicios y
apoyo necesario podra participar en las actividades y ambientes significativas para ella (Snow,
2017).

2- Respeto

Los programas y proveedores de servicios ofrecen intervenciones de manera individualizada,
abarcadora, continua, integrada, compasiva y respetuosa, y centrada en la familia y la persona. Las
personas que proveen los servicios conocen a la persona y su familia, y respetan y valoran sus
prioridades, ideas e individualidad; por lo tanto, son amigables a las familias y centradas en la
persona con autismo.

Intervenciones amigables a las familias

La familia es la variable constante en la vida de los nifios y adolescentes. Por familia entendemos
aquellos adultos encargados del bienestar y crianza. Ademas, la familia puede incluir a otras
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personas. Debido al conocimiento y experiencia de la familia, todas las decisiones sobre las
intervenciones y servicios para la persona con autismo se hacen con su participacion informada y
activa.

Ademas de ser amigables a las familias, las intervenciones deben ser centradas en la familia. Dunst,
Trivette y Hamby (2007) describen las practicas centradas en la familia como aquellas que, “honran
y respetan sus valores y decisiones, y que incluyen proveer los apoyos necesarios para fortalecer
el funcionamiento de la familia.”

Ademas de proveer informacién sobre sus fortalezas, prioridades, necesidades y recursos al igual
gue sobre las destrezas de su hijo con autismo, en la guia Service Guideline One. Autism Spectrum
Disorder, el Connecticut Birth to Three System (2018) presenta las siguientes maneras, como
minimo, en que las familias deben participar en los servicios de sus hijos:

1- desarrollando y determinando los apoyos que necesitan y los que necesitan sus hijos para
lograr los resultados deseados;

2- desarrollando metas y objetivos que son relevantes;

3- seleccionando estrategias para atender sus necesidades y las de su hijo con autismo;

4- implementando estrategias dirigidas al logro de las metas y objetivos determinados; y

5- aportando al avalto continuo.

Cada familia es unica y tiene fortalezas. Con los apoyos necesarios todas las familias pueden
fomentar el desarrollo y aprendizaje de su familiar con autismo, y ser un recurso valioso para
cualquier intervencién que se realice. Para que esto sea posible, toda intervencion debe considerar
la cultura, entorno, composicion, prioridades, fortalezas, necesidades y recursos de la familia.

Intervenciones centradas en la persona

Las intervenciones centradas en la persona responden a los deseos, preferencias, prioridades,
fortalezas y necesidades de la persona; tanto como a sus destrezas de comunicacién y socializacion,
conductas particulares y posibles diferencias sensoriales. Una intervencién centrada en la persona
utiliza las fortalezas y los intereses de la persona como punto de partida para el desarrollo de
destrezas. Ademas, facilita que la persona tenga mayor participacién en la toma de decisiones
relacionadas a las intervenciones y servicios que recibe. Es una manera de atender a la persona en
su totalidad, considerando cualquier condicidn coexistente y las circunstancias de su familia.

Las intervenciones centradas en la persona ayudan a los programas y proveedores a entender,
atender y responder a lo que es importante a tono con la edad, recursos y otras circunstancias de
la persona. Ademas, clarifican el rol y la responsabilidad de los proveedores de servicios y aseguran
gue conozcan los apoyos que la persona desea y necesita para participar en diferentes ambientes
de acuerdo con su edad. En la medida en que un plan de intervencion es mas personalizado se

Guia de Intervenciones - 6



pueden lograr servicios y apoyos efectivos y abarcadores que valoricen y respondan a las
particularidades de la persona en sus entornos.

3- Colaboracion

Para obtener los mejores resultados, es esencial que los proveedores de servicios, al igual que los
programas en que participan los nifios y jovenes, trabajen de manera colaborativa con las familias
y, cuando apropiado, con la persona con autismo. Esto se manifiesta en dos niveles de
colaboracién; ambas incluyen a la familia: 1- Equipos inter o transdisciplinarios y 2-
Esfuerzos/Servicios Inter agenciales y comunitarios.

4. Validacion

Todo contacto e intervencién responde al nivel de desarrollo y funcionamiento de la persona; y
estd basado en la mejor investigacién posible, practicas validadas, principios explicitos y las leyes
y reglamentos vigentes. Las personas que proveen la intervencion estan cualificadas y tienen la
experiencia requerida para trabajar con personas con autismo y sus familias. La intervencion busca
la participacion de la persona en contextos reales y relevantes para la persona.

TIPOS DE INTERVENCION

El aumento en la prevalencia de autismo ha resultado en un aumento paralelo en la cantidad y tipos de
tratamientos, terapias e intervenciones dirigidas a las personas con autismo. Algunas intervenciones
atienden las caracteristicas que definen el autismo: las dificultades con la comunicacién e interaccion
social en diferentes ambientes, junto con patrones restrictivos o repetitivos de comportamiento, intereses
y actividades. Otras atienden necesidades asociadas con las personas con autismo como lo son:
desdérdenes del suefio, desdrdenes gastrointestinales, auto agresidn, agresion hacia otros o ansiedad.

Aunque las investigaciones no han encontrado una cura para el autismo, si han encontrado evidencia de
gue algunas intervenciones son mas efectivas que otras. Sin embargo, también han encontrado que no
hay una intervencién que sea la mejor para todas las personas con autismo, ni para todas las edades.

La variedad existente de terapias e intervenciones se pueden clasificar de diferentes maneras. En esta
Guia usaremos las siguientes categorias: Médicas/Salud, Conductuales, Conductuales Naturalistas,
Basadas en el desarrollo, Basadas en terapias por profesionales de la salud, Programas/curriculos y
Adicionales. Solo presentamos aquellas que tienen apoyo en la literatura cientifica. Promovemos las
practicas basadas en evidencia; un modelo de toma de decisiones en que los profesionales integran la
mejor evidencia cientifica, su peritaje, y los valores y el contexto personal y social de la persona y su familia
(Slocum et al., 2014).
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1. Médicas/Salud

Al presente no hay un medicamento que cure el autismo o todos sus sintomas. Las intervenciones
médicas consisten en el uso de farmacos para lidiar con conducta especificas. Estos pueden ayudar a
controlar o minimizar los sintomas de condiciones concurrentes en el autismo, como la ansiedad o la
depresion, ademas de afecciones médicas como convulsiones, problemas para dormir o problemas
estomacales u otros problemas gastrointestinales (CDC, 2022). Las personas con autismo, las familias
y los médicos deben trabajar juntos para monitorear el progreso y las reacciones para asegurarse de
gue los efectos secundarios negativos del medicamento no superen los beneficios.

Dos farmacos, Risperidona y Aripiprazol (ambos antipsicéticos atipicos), han demostrado ayudar a
disminuir la hiperactividad, irritabilidad, movimientos estereotipados, y aislamiento social que muchos
nifios y jévenes con autismo presentan (Hesapcioglu et al., 2020). En el 2007, Risperidona fue el primer
medicamento aprobado por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en
inglés) de los Estados Unidos para nifos y adolescentes con autismo entre las edades de 5 a 16 afios
para ayudar con lairritabilidad (WebMd, 2020). En el 2009, el Aripiprazol fue aprobado para las edades
de 6 a 17 afios (Blankenship et al., 2010) también para el manejo de la irritabilidad. Sin embargo, tanto
Risperidona como Aripiprazol pueden causar efectos secundarios clinicamente significativos como lo
son el aumento marcado de peso, fatiga, somnolencia, discinesia tardia (movimientos involuntarios),
sedacidn, rigidez muscular y temblores. El metilfenidato y la atomoxetina también se asociaron con
mejoras en la hiperactividad a corto plazo, pero con efectos secundarios significativos y moderados,
respectivamente. La suplementacién con acidos grasos omega-3, N-acetilcisteina vy
tetrahidrobiopterina no mostré beneficios. (Williamson et al., 2017).

Debido a que muchos nifios y jovenes con autismo presentan preferencias o reacciones inusuales
relacionadas con los alimentos, es importante establecer una dieta balanceada. Aunque no hay
evidencia cientifica que la eliminacidn del gluten o la caseina sea beneficiosa para las personas con
autismo que no sean alérgicas a estas proteinas (Hyman et al., 2016; WebMd, 2018), muchos padres
consideran que una dieta libre de gluten y caseina ha ayudado a su hijo. Si una familia decide que su
hijo lleve esta dieta, es esencial que se consulte con su pediatra y una dietista/nutricionista licenciada
para asegurar la ingesta balanceada de las vitaminas, proteinas, grasas y carbohidratos necesarios para
un crecimiento y desarrollo saludable (WebMd, 2019).

La FDA ha advertido o actuado contra varias empresas que han hecho afirmaciones inapropiadas sobre
sus productos como un tratamiento o una cura para el autismo o para los sintomas relacionados.
Algunos de estos conllevan riesgos significativos para la salud, como, por ejemplo: terapia de quelacion,
y terapia de oxigenacion hiperbarica o el uso de MMS (didxido de cloro) (FDA, 2019).

2. Conductuales

El conductismo se basa en la premisa de que las conductas surgen de nuestra interaccién con el
ambiente. Dentro de esta perspectiva, cualquier tarea o conducta se compone de conductas
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especificas que se pueden ensefar de manera sistematica al aplicar cambios o modificaciones al
ambiente en que se desea que la conducta ocurra (Skinner, 1953).

Analisis aplicado de la conducta

El proceso sistematico de aplicar los principios conductuales para lograr cambios que ayuden a mejorar
el comportamiento o a desarrollar nuevos comportamientos socialmente significativos, y documentar
los cambios, se conoce como el anadlisis aplicado de la conducta o andlisis de la conducta aplicada;
mejor conocido como ABA (Applied Behavioral Analysis, por sus siglas en inglés) (Cooper, Heron, &
Heward, 2007). Estos principios se basan en el condicionamiento operante de Skinner (Skinner, 1953)
gue establece que las conductas se forman en respuesta a eventos o estimulos en el ambiente. El ABA
aplica estos principios para ensefiar o aumentar conductas deseadas utilizando refuerzos, y disminuir
o eliminar conductas no deseadas modificando los antecedentes y consecuencias de estas.

Las intervenciones que utilizan el andlisis aplicado de la conducta son las que mas han sido investigadas.
El National Institute of Mental Health (NIH) concluye que, “Entre los muchos métodos de tratamiento
y educacién para personas con autismo, el analisis aplicado de la conducta (ABA) ha sido extensamente
aceptado como un tratamiento efectivo,” (NIH, 2008, p.19).

Basicamente, el analisis aplicado de la conducta considera tres aspectos: 1- el antecedente, 2- la
conducta o respuesta y 3- la consecuencia. De manera resumida, el antecedente es lo que ocurre antes
de, o precede, la conducta que se quiere eliminar, modificar o aumentar. La conducta es la respuesta
al antecedente. La conducta siempre es una accion observable. Puede ser verbal, un movimiento o la
falta de accidn alguna. La consecuencia es lo que ocurre inmediatamente después de la conducta. Las
consecuencias de las conductas influyen sobre las mismas; un comportamiento serd repetido si
produce un efecto agradable para la persona, y se eliminard o debilitard si la consecuencia es
desagradable. Por lo tanto, la aplicacién de estos principios busca reducir conductas consideradas
inapropiadas, que dificultan el aprendizaje o la participacidn, o que son perjudiciales para la persona
o las que las rodean. La aplicacidon de los principios conductuales también se utiliza para ensenar
destrezas comunicativas, adaptativas y académicas, entre otras, que favorezcan el aprendizaje, la
participacién y la autonomia de la persona.

Andlisis funcional de la conducta/comportamiento (AFC)

Antes de desarrollar un plan de intervencién conductual dirigido a eliminar o disminuir
comportamientos no deseados, se realiza un andlisis funcional de la conducta (AFC) (Functional
Behavioral Analysis — FBA por sus siglas en inglés). Este proceso se basa en la premisa de que toda
conducta tiene una funcidn para la persona. Toda conducta ocurre en un contexto y sirve para obtener
o evadir algo; o como medio de auto estimulacidn. O sea, toda conducta puede servir como medio de
comunicacidn. La conducta que presentan los nifios podria ser utilizada para solicitar, evadir, afirmar
y/o ser instrumento de expresidon en relacién con el area socioemocional.
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El AFC requiere de la observacion metddica y el trabajo en equipo donde la familia es parte integral y
un miembro esencial. Ademds de la familia, el equipo debe incluir a aquellos profesionales que
trabajan con el nifio o joven, como pueden ser su cuidador o maestros, proveedores de servicios
(psicologo, terapeuta ocupacional, patélogo o terapista del habla/lenguaje, terapeuta conductual y
otros) y el joven con autismo (de ser apropiado). Es un proceso de investigacion en que se identifican
los factores personales (bioldgicos, afectivos, sociales, cognitivos) y los ambientales que se asocian
con la conducta. Al identificar la funcidn de la conducta, el equipo puede desarrollar un plan de
intervencion para apoyar conductas mas apropiadas y reducir o eliminar la conducta que limite u
obstaculice el aprendizaje y la participacidon del nifio o adolescente en los lugares y actividades
esperadas para su edad.

Luego de formar el equipo de intervencion y asignar a una persona para coordinar la intervencion,
debemos seguir los siguientes pasos para realizar una AFC (Neitzel & Bogin, 2008):

1. Identificar la conducta preocupante y describirla en términos observables. Se necesita usar un
lenguaje preciso y objetivo. La conducta identificada debe ser la que mayormente interfiere
con el aprendizaje o participacion. Cualquier conducta que sea una amenaza para la seguridad
personal o de otras personas debe tener prioridad.

2. Recopilar la siguiente informacidn, directa e indirecta, sobre la conducta: sus antecedentes
(tales como ruidos, instrucciones, la presencia de alguna persona), las consecuencias, la
frecuencia y/o duracién, cuando y dénde ocurre, y quiénes estan presentes cuando ocurre la
misma. Esta informacion debe provenir de todas las personas que conocen e interactiian con
el nifio o adolescente. De acuerdo con las habilidades y capacidad del nifio o adolescente, éste
puede proveer informacién sobre lo que siente antes, durante y después de la conducta. El
proceso de recopilar la informacidon debe establecer una linea base que permita determinar la
efectividad del plan de intervencidn.

3. Analizar la informacidn recopilada para formar una hipétesis sobre la funciéon de la conducta
para la persona. Usualmente las conductas tienen una de las siguientes funciones: 1- obtener
atencidén, 2- obtener acceso a cosas o actividades deseadas, 3- evitar o escapar de actividades
o situaciones no deseadas y 4- obtener estimulacidn sensorial. La hipdtesis incluye la conducta,
dénde y bajo qué circunstancias ocurre, los antecedentes inmediatos a la conducta y sus
consecuencias, y la razén por la cual se cree que la persona presenta dicha conducta.

4. Determinar sila conducta se debe a un déficit de destreza (la persona no tiene la destreza para
realizar la conducta apropiada) o un déficit de ejecucién (la persona puede realizar la conducta
apropiada, pero por alguna razén no lo hace). Si la conducta se debe a la falta de la destreza,
sera necesario ensefiar una conducta mas apropiada para cumplir con la funcidn de la conducta
menos apropiada (conducta que reemplaza la no apropiada). Si la conducta se debe a un déficit
de ejecucién, es necesario establecer si la persona no presenta la conducta por falta de
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motivacién o porque no discierne cuando y dénde debe realizar la conducta (Osgood Smith,
1995). En estos casos, no es necesario ensefar la conducta deseada, sino proveer la motivacién
para la conducta o ensefiar a la persona a identificar las circunstancias en que debe realizar la
conducta.

5. Desarrollar un plan de intervencion. De acuerdo con la funcidn de la conducta y si se trata de
un déficit de destreza o un déficit de ejecucion, el equipo determinarad que practicas/técnicas
se utilizaran. El plan debe presentar de manera clara los cambios en conducta que se persiguen
al igual que las modificaciones que se necesitan hacer a los ambientes en que se presenta la
conducta no deseada.

6. Realizar avalto continuo. El equipo debe acordar como determinara si las intervenciones estan
siendo efectivas, usando la linea base establecida al inicio, y hacer los cambios que sean
necesarios basados en las observaciones y datos que se recopilen.

Hay una variedad de intervenciones basadas en el analisis aplicado de la conducta. Todas son
estructuradas; recopilan datos antes y durante la intervencion; y buscan estrategias positivas para
disminuir o eliminar las conductas no deseadas, y aumentar o establecer las deseadas.

A continuacién, una descripcion breve de practicas conductuales seguidas por programas de
intervencion basados en los principios conductuales. Luego se presentan intervenciones naturalistas
y basadas en el desarrollo. En los Apéndices encontrard una Tabla con enlaces a médulos, y a mas
informacidén sobre las diferentes practicas e intervenciones (ver Apéndice 9).

a. Practicas conductuales

Andlisis de tarea (Task analysis)

El Andlisis de tarea consiste en dividir la destreza, actividad o conducta deseada en los pasos
requeridos para lograrla. Cada paso debe ser observable y ademas, manejable para el aprendiz
(Pratt & Steward, 2020). Cada paso de la tarea se ensefia utilizando otras practicas conductuales.
Las mas comunes utilizadas son el Refuerzo, el Uso de claves, y la Demora de la clave (Sam & AFIRM
Team, 2015c). Los pasos se ensefian en cadena, comenzando desde el primero hasta el ultimo; o
comenzando con el ultimo paso e ir afladiendo cada paso anterior segin el aprendiz los va
alcanzando hasta completar la cadena de pasos (Pratt & Steward, 2020).

Los pasos de la tarea pueden ser escritos y acompafiarse de apoyos visuales, tales como fotografias
o dibujos de algunos o todos los pasos. Como antecedente, se debe informar a la persona sobre la
tarea que va a aprender. Se recomienda modelar los pasos del Analisis de tarea, a la vez que se
narra lo que se hace (Hayek & Mclntyre, 2019). Practicas tales como el Video modelaje, la
Ensefianza de destrezas discretas y Refuerzos se pueden utilizar para ensefiar cada paso de la tarea
(Szidon & Franzone, 2009). Luego de observar como la persona realiza la tarea se determinan los
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apoyos y refuerzos que necesita y se documenta su progreso en obtener la destreza. Dependiendo
del nivel del aprendiz, se le da participacion en determinar los apoyos que necesita y en auto
evaluar su progreso. Segln la persona obtiene la destreza, los apoyos y refuerzos se van
desvaneciendo.

Szidon y Franzone (2009) presentan 6 pasos para implementar un Andlisis de tarea: 1. identificar
la tarea o destreza en términos observables, 2- identificar las destrezas que el nifio o adolescente
debe tener y los materiales necesarios para ensefar la tarea, 3- dividir la tarea en pasos, 4-
confirmar que la tarea estd completamente analizada, 5- determinar cdmo se enseiara la tarea, y
6- implementar la intervenciéon mientras se monitorea el progreso.

Demora de la clave (Time Delay)

En esta practica se desvanecen sistematicamente las claves durante las actividades de ensefianza.
Es una practica que inicialmente integra el Uso de claves y el Refuerzo. Luego de las instrucciones
se presenta una clave adicional que asegure que el nifio o adolescente usara la destreza, o
presentard la respuesta o conducta deseada. De esta manera se reducen los errores y aumentan
las oportunidades del nifio o adolescente para recibir un refuerzo. Poco a poco, se demora la
presentacion de la clave adicional (Sam & AFIRM Team, 2015d). Las investigaciones se enfocan en
dos tipos de Demora de la clave: 1- progresiva y 2- constante. En la demora progresiva el adulto
incrementa el tiempo de espera de manera gradual entre la instruccion y la clave que se esté
utilizando. En la demora constante, inicialmente no hay demora y luego se implementa una
demora fija de 3 a 5 segundos. Cuando el nifio o adolescente responde de la manera esperada, se
le provee el refuerzo y se le informa lo que hizo. Si no responde o responde con una conducta no
deseada, se le provee la instruccién con la clave que asegure la respuesta esperada, y se refuerza
(Neitzel & Wolery, 2009). Hay evidencia de su efectividad en el desarrollo de destrezas
comunicativas, de juego, adaptativas, y académica; ademas de apoyar la eliminacién de
comportamiento de reto o mal adaptativo (Steinbrenner et al., 2020).

Ensefianza de destrezas discretas (Discrete Trial Training)

La Ensefianza de destrezas discretas es un enfoque instruccional uno-a-uno utilizado para ensenar
destrezas, una a la vez, de manera planificada, controlada y sistematica. Se caracteriza por intentos
con mucha repeticion con un inicio y un final definido (Sam & AFIRM Team, 2016b). Los
antecedentes y las consecuencias son cuidadosamente planificadas y aplicadas. El adulto presenta
una instruccién o estimulo para sonsacar la conducta deseada. Si el nifio o joven realiza la conducta,
el adulto provee un refuerzo positivo que sirva para fortalecer la conducta. La Ensefianza de
destrezas discretas también hace uso del Analisis de tarea, el Refuerzo de aproximaciones
sucesivas, y la Demora de tiempo (Wong et al., 2014, pg. 57). Segun la persona va adquiriendo la
destreza se planifica para generalizar el aprendizaje a otros ambientes utilizando otras estrategias
y métodos (Bogin, Sullivan, Rogers & Stabel, 2010).
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La Ensefianza de destrezas discretas ha sido muy efectiva en lograr la adquisicion de nuevas
destrezas, en los siguientes aspectos: comunicacién, socializacién, motora, juego, auto regulacion,
funciones cognitivas superiores y académicas (Missouri Autism Guidelines Initiative, 2012). Una vez
se adquiere la destreza, es necesario utilizarla en contexto para lograr el uso espontaneo y su
generalizacidn de la destreza.

Extincidn (Extinction)

La Extincidn es una estrategia que se basa en el Andlisis conductual aplicado. Se utiliza para
eliminar o reducir una conducta no deseada (Fleury, 2013). Consiste en identificar y eliminar el
refuerzo que la persona recibe por la conducta (Steinbrenner et al., 2020). Al eliminar el refuerzo,
la conducta inicialmente tiende a fortalecerse. Pero, poco a poco se desvanece (Steinbrenner et
al.,, 2020). Combinar la extincidon con Intervenciones basadas en antecedentes y el Refuerzo
diferenciado ayuda a que inicialmente no haya una reaccién tan fuerte cuando se elimina el
refuerzo (Morin & AFIRM Team, 2018). Es importante promover una conducta deseada que pueda
reemplazar la no deseada. El uso de la extincidn ha sido efectivo desde la nifiez temprana hasta la
adolescencia (Steinbrenner et al, 2020).

Intervencion basada en antecedentes (Antecedent-based)

La Intervenciéon basada en antecedentes se utiliza para reducir conductas no deseadas o aumentar
una conducta. Consiste en una variedad de modificaciones que se hacen al ambiente o contexto
gue preceden un evento como un intento de cambiar o modificar el comportamiento de la persona
(Steinbrenner et al., 2020). La Intervencion basada en antecedentes se implementa luego de hacer
un Analisis funcional de la conducta/comportamiento que ayuda a identificar tanto la funcién de
una conducta no deseada, como las condiciones del ambiente que puedan estar ligadas a esa
conducta (Steinbrenner et al., 2020). Algunas maneras en que se utiliza la Intervencién basada en
antecedentes son: usar actividades o materiales preferidos, cambiar la rutina, informar sobre o
demostrar la conducta que se espera, ofrecer oportunidades para escoger y cambiar la manera en
gue se presentan las instrucciones (Neitzel, 2010). La mayoria de las investigaciones en la
aplicacion de esta estrategia, han sido con conductas de reto o no deseadas (Sam & AFIRM Team,
2016a). La Intervencidn basada en antecedentes ha sido efectiva desde la nifiez temprana hasta la
adolescencia (Steinbrenner et al., 2020).

Interrupcion y redireccion de la respuesta (Response Interruption and Redirection)

Esta practica consiste en la presentacién de una clave, comentario u otro distractor cuando la
persona presenta una conducta no deseada (Steinbrenner et al., 2020). El propdsito es desviar la
atencién de la persona de la conducta no deseada para lograr que la misma disminuya
(Tomaszewski & AFIRM Team, 2017). Usualmente se utiliza luego de haber realizado un Andlisis
funcional de la conducta acompanada del Uso de claves, Refuerzo y Refuerzo diferenciado. Es muy
efectiva para eliminar o disminuir conductas persistentes que interfieren con el aprendizaje, y
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aquellas que aparentan mantenerse por refuerzo sensorial y que son resistentes a otras
intervenciones (Boyd & Wong, 2013). Ha sido efectiva desde la nifiez temprana hasta la
adolescencia (Tomaszewski & AFIRM Team, 2017).

Modelaje (Modeling)

El Modelaje se utiliza para ensefiar destrezas y conductas deseadas. Consiste en que el maestro o
intervencionista demuestre o modele la conducta deseada para que la persona la imite. La
demostracién sirve de antecedente y a la vez como clave cuando se utiliza luego de que se ha dado
una instruccion. Esta practica es mas efectiva cuando se acompana de claves y Refuerzo positivo
(Sam & AFIRM Team, 2015a). Investigaciones han encontrado que esta intervencion es efectiva
desde la nifiez temprana hasta los 22 afios (Cox, 2013b).

Refuerzo (Reinforcement)

Para los conductistas un Refuerzo es cualquier consecuencia a una conducta que aumenta la
probabilidad que la conducta se repita. Los refuerzos se utilizan para ensefar destrezas y aumentar
las conductas deseadas (Sam & AFIRM TEAM, 2015c). El Refuerzo puede ser positivo o negativo.
Cuando se utiliza el Refuerzo positivo, la persona recibe algo al realizar la conducta deseada. El
Refuerzo negativo consiste en remover un estimulo, actividad u objeto que le es desagradable a la
persona cuando éste presenta la conducta deseada (Neitzel, 2009). El Refuerzo usualmente se
utiliza con otras prdcticas conductuales como lo son el Uso de claves, Demora de la clave y el
Refuerzo diferencial (Neitzel, 2009). El uso de Refuerzos ha sido efectivo desde la nifiez temprana
hasta la adolescencia (Neitzel, 2009, Sam & AFIRM Team, 2015c).

Refuerzo de aproximaciones sucesivas (Shaping)

El Refuerzo de aproximaciones sucesivas consiste en reforzar conductas en secuencias o pasos que
se van asemejando a la conducta deseada, hasta lograrla (Gilmore, 2020). Se utiliza cuando la
persona no presenta la conducta deseada, o sea, no esta en su repertorio.

Refuerzo diferenciado (Differential Reinforcement — DR)

Mediante el Refuerzo diferenciado se refuerzan las conductas deseadas mientras se ignoran las no
deseadas (Vismara, Bogin & Sullivan, 2009). La persona recibe un refuerzo en las siguientes
situaciones: cuando realiza una conducta deseada en vez de la no deseada; cuando realiza una
conducta que imposibilita realizar la conducta no deseada; o cuando no presenta la conducta no
deseada (Kucharczyk, 2013). Esto reduce el que ocurra una conducta no deseada; en particular,
conductas que interfieren con el aprendizaje, desarrollo, interacciones, seguridad o salud (ej.,
rabietas, agresién, auto agresién, conductas estereotipadas o auto estimulatorias). El Refuerzo
diferenciado integra otras practicas basadas en evidencia como lo son el Uso de claves para
ensefar conductas que son incompatibles con la conducta no deseada que se pretende eliminar
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(Steinbrenner et al., 2020). El Refuerzo diferenciado ha sido efectivo desde la nifiez temprana hasta
la adolescencia (Kucharczyk, 2013).

Uso de claves/Sonsacar (Prompting)

Una clave es un antecedente que se le provee a la persona para sonsacar la conducta deseada (Cox,
2013c). Las claves pueden ser palabras, instrucciones, modelaje, gestos o ayuda fisica. Las claves
usualmente se integran con otras prdcticas y programas basados en evidencia, tales como el
Entrenamiento en respuestas centrales (Pivotal Response Training-PRT) o Ensefianza de destrezas
discretas. El Uso de claves ha sido efectivo desde la nifiez temprana hasta la adolescencia (Cox,
2013c; Steinbrenner et al., 2020).

b. Programas conductuales

Adiestramiento de destrezas sociales (Social Skills Training)

El Adiestramiento de destrezas sociales conlleva la instruccién grupal o individual dirigida por un
adulto, y disefiada para ensefiar la interaccion apropiada. Puede ocurrir acompafiado del uso de
pares de desarrollo tipico o adultos como modelos o tutores para apoyar la practica de las
destrezas sociales. Las sesiones incluyen instrucciones sobre conducta social, juego de roles (role-
playing) o practica, y retroalimentacidon (Wong et al., 2014). El Adiestramiento de destrezas
sociales utiliza una variedad de estrategias que incluyen: Modelaje, Refuerzo positivo y el Uso de
claves fisicas, visuales y verbales (Griffin & AFIRM Team, 2015b). Ha sido efectivo en desarrollar y
mejorar destrezas de iniciar y mantener una conversacion, saludar, tomar turnos, compartir, y
pedir y ofrecer ayuda (Collet-Klineber, 2009); con preescolares, escolares y adolescentes (Wong et
al., 2014).

El Adiestramiento de destrezas sociales en grupos ha sido efectivo con adolescentes jovenes con
autismo, particularmente con aquellos sin discapacidad intelectual que desean socializar (Research
Autism, 2017a). Se ha utilizado para trabajar con las destrezas de iniciar y mantener una
conversacion, tener amigos, reconocer emociones, saludar, tomar turnos, pedir ayuda, ofrecer y
aceptar halagos, entre otras destrezas necesarias para las interacciones sociales (Collet-Klingenber,
2009). Estos grupos comunmente estan compuestos solamente por estudiantes con autismo u
otras discapacidades, que pueden tener diferentes niveles y necesidades de destrezas. Los grupos
usualmente se componen de 2 a 8 estudiantes. No debe haber mds de 4 estudiantes por adulto.
Luego de establecer las metas y objetivos que se pueden observar y medir para cada miembro del
grupo, el equipo comparte con los estudiantes y con otros que conocen a los estudiantes para
tener su insumo sobre cdmo utilizar la sesiéon del grupo para trabajar los objetivos de cada
estudiante.

Las sesiones generalmente comienzan con presentaciones o saludos seguidas por lo siguiente: el
adulto presenta la destreza o tema que se trabajard, el adulto modela la destreza, los estudiantes
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practican la destreza, el adulto provee retroalimentacion enfatizando lo positivo y el adulto provee
correccion (de ser necesario). La sesién finaliza con una actividad agradable que permita la préctica
de las destrezas de socializacién (ej., una merienda o un juego de mesa). Durante las sesiones se
pueden integrar claves visuales y refuerzos positivos para sonsacar la destreza que se estd
ensefiando. Se recomienda monitorear la destreza en situaciones reales (Collet-Klingenber, 2009).

Adiestramiento para la comunicacion funcional (Functional Communication Training)

Esta es una prdctica sistematica para reemplazar conductas, o intentos inapropiados y mal
adaptativos de comunicacion por conductas o destrezas comunicativas mas apropiadas y efectivas
(Franzon, 2009b). El primer paso para implementar esta intervencién es realizar un Analisis
funcional de la conducta. O sea, se identifica la funcidn comunicativa (lo que la persona intenta
comunicar) de la conducta no deseada o mal adaptativa para luego ensefar una destreza de
comunicacion apropiada que sea facil aprender y que reemplace el comportamiento inapropiado
(Franzone, 2009c). De esta manera la intervencion incluye el procedimiento del Refuerzo
diferenciado en que se ensefia una respuesta alterna que resulta en el mismo tipo de refuerzo que
mantenia la conducta no deseada (Fettig, 2013). El proceso para reemplazar las conductas o
intentos comunicativos inapropiados incluye el Uso de claves y la Demora de claves (Griffin &
AFIRM Team, 2017).

El Adiestramiento para la comunicacion funcional ha sido efectivo desde la nifiez temprana hasta
la adolescencia (Griffin & AFIRM Team, 2017), y ha resultado en mejorias en las interacciones
comunicativas y sociales; ademas de reducir las conductas inapropiadas o mal adaptativas
(Lindgren & Doobay, 2011, Steinbrenner et al., 2020).

Modelo Lovass de andlisis aplicado de la conducta

El Modelo Lovass es un programa conductual intensivo que usualmente se implementa con nifios
entre las edades de 2 a 8 afos. Las practicas que se emplean para ensenar conductas deseadas
incluyen Ensefianza de destrezas discretas, el Andlisis de tarea, y el Uso de claves fisicas, visuales
y verbales. Las conductas no deseadas se ignoran. El tratamiento comienza con interacciones
individuales (one-to-one) para eventualmente integrarse al ambiente escolar y al juego con
compaiieros, y facilitar el uso de las destrezas en ambientes naturales. Una sesidn tipica consta de
2 a 3 horas con periodos cortos de 3 a 5 minutos de intervencién estructurada con recesos de la
misma duracién para juego libre. Luego de cada hora de intervencién, hay un receso de 10 a 15
minutos. Durante los recesos se implementa la ensefanza incidental y la practica de las destrezas
aprendidas (Lovaas Institute, 2009).

Con los nifios menores de 2 afios el tratamiento comienza con 10 a 15 horas semanales hasta llegar
gradualmente a 35 a 40 horas a los 3 afios. La mayoria de los nifos entre las edades de 3 a 5 afos
reciben de 35 a 40 horas de tratamiento semanales (Lovaas Institute, 2009). Las metas para los
menores de 2 afios incluyen: expandir la comunicacion, desarrollar destrezas nuevas de juego,
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desarrollar relaciones interactivas, establecer reacciones mas apropiadas a estimulos sensoriales
y desarrollar otras destrezas claves como lo son, imitar y pedir (Lovaas Institute, 2009).

Picture Exchange Communication System (PECS)

PECS es un sistema alterno y aumentativo para desarrollar comunicacién funcional en nifios con
destrezas no verbales o de comunicacion verbal limitadas en que aprenden a utilizar simbolos
visuales y graficos para comunicarse con los demds (Sam & AFIRM Team, 2015b). PECS comienza
ensefidndole al nifio a intercambiar una l[dmina por un objeto o actividad que desea. El sistema
consiste de 6 fases: Fase 1- enseiiar a solicitar al iniciar el intercambio, Fase 2- aumentar la
distancia entre el adulto y el nifio, Fase 3- discriminar entre varias l[dminas, Fase 4- usar la ldmina
“Yo quiero” para construir oraciones, Fase 5- contestar preguntas y Fase 6- comentar (Sam, 2016c).
El sistema utiliza Refuerzo positivo inmediato, junto con otras técnicas conductuales, cuando el
nifio recibe el objeto o actividad que indicé con la ldmina, junto con otras técnicas conductuales
(Sam, 2016c).

El sistema fue disefiado para utilizarse con nifios entre las edades de 3 a 12 afios (Missouri Autism
Guidelines Initiative, 2012). Hay evidencia de su efectividad en desarrollar destrezas comunicativas
en preescolares, escolares y adolescentes jovenes; y de destrezas sociales en preescolares y
escolares (Sam & AFIRM Team, 2015b).

3. Programas conductuales naturalistas

La intervencion naturalista consiste en un grupo de practicas que incluyen arreglos al ambiente,
técnicas de intervencidn y estrategias basadas en los principios del Andlisis conductual aplicado
(Franzone, 2009a). Estas practicas se disefian para fomentar las conductas deseadas utilizando los
intereses de la persona como refuerzos naturales y apropiados en sus actividades y rutinas cotidianas
dentro de sus ambientes naturales, para desarrollar destrezas comunicativas, adaptativas y de
socializacion de manera que puedan ser generalizadas con mas facilidad (Amsbary & AFIRM Team,
2017).

Entrenamiento en respuestas centrales (Pivotal Response Training)

Esta practica es una intervenciéon que integra principios del desarrollo con aquellos derivados del
analisis conductual aplicado (Suhrheinrich et al., & AFIRM Team, 2018). El Entrenamiento en
respuestas centrales se basa en el juego y utiliza la iniciativa e intereses de la persona para fomentar
cuatro aspectos que se consideran basicos para el aprendizaje: 1- la motivaciéon, 2- la respuesta a
claves, 3- el auto manejo y 4- la iniciacién de interacciones sociales (Lindgren & Doobay, 2011). Estas
destrezas se consideran basicas o centrales, por ser las destrezas sobre las cuales las personas con
autismo pueden tener aprendizaje generalizado en otras areas. Los procedimientos claves incluyen: la
toma de decisiones por la persona, la inclusién de tareas de mantenimiento, el refuerzo de los intentos
y el uso de refuerzos naturales (Wong, 2013). Se enfatiza el adiestrar a los padres como los agentes
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primarios de la intervencion (Koegel & Koegel, 2006). Los intervencionistas deben estar certificados
en el uso de este programa.

Investigaciones apoyan la efectividad de esta intervencién para desarrollar destrezas de socializacion,
comunicacion y juego en nifios desde la niflez temprana hasta la preadolescencia; y de socializacién
con adolescentes (Suhrheinrich et al., & AFIRM Team 2018).

Enhanced Milieu Teaching (EMT)

EMT es una intervencion naturalista que utiliza los intereses e interacciones que ocurren de manera
natural como oportunidades para modelar y sonsacar lenguaje utilizando claves y el Refuerzo de
aproximaciones sucesivas en nifios que se encuentran en etapas tempranas del desarrollo del lenguaje
(Kaiser & Wright, 2013). Se basa en las siguientes dos premisas: 1- las destrezas de comunicacion se
aprenden en el contexto de interacciones con otros y 2- cuando se usan estrategias conductualesy del
desarrollo, los nifos pueden aprender destrezas comunicativas y de lenguaje funcionales elaboradas
en rutinas diarias en sus ambientes naturales (Kaiser & Wright, 2013). Ha sido utilizado con éxito por
terapeutas, maestros, padres y hermanos (Kaiser & Wright, 2013).

EMT utiliza 4 estrategias: 1- promover la comunicacidn entre el adulto y el nifio o adolescente en el
presente (observar y responder, seguir la iniciativa del nifio o adolescente), 2- expandir la base social
de las interacciones comunicativas (organizar el ambiente para aumentar la participacién y
comunicacidn, tomar turnos, ensefar estrategias de atencidn conjunta), 3- aumentar la participacién
del nifio o adolescente con objetos y actividades (usar las actividades preferidas por la persona, unirse
al juego y actividades del nifio o adolescente, ensefar destrezas de juego, ensefiar durante el juego y
las rutinas) y 4- ensefiar formas avanzadas de comunicacion y lenguaje (modelar, expandir, usar claves)
(Kaiser, 2019).

Entrenamiento de la imitacién reciproca (Reciprocal Imitation Training- RIT)

RIT es una intervencion naturalista basada en el juego en ambientes naturales dirigida a mejorar las
destrezas de imitacion de nifios pequeiios (Krupicz, 2014). Consiste en 5 fases: 1- el adulto imita al
nifio, 2- el adulto modela acciones conocidas con el mismo juguete que el nifio tiene, 3- el adulto
modela acciones familiares y nuevas con el mismo juguete que el nifio tiene, 4- el adulto modela
acciones familiares usando un juguete diferente al que tiene el nifio, y 5- el adulto modela acciones
familiares y acciones nuevas usando un juguete diferente al que tiene el nifio (Krupicz, 2014).

El Entrenamiento de la imitacién reciproca ha sido efectivo en lograr destrezas de imitacion
espontdneay en la generalizacién y mantenimiento de estas destrezas (Ingersoll & Schreibman, 2006).
Ha sido efectivo en nifios desde los 20 meses de edad (Krupicz, 2014). Adema3s, se ha encontrado que
aumenta otras destrezas socio comunicativas como lo son la atencion conjunta, el juego simbdlico, y
el uso de lenguaje (Ingersoll & Schreibman, 2006). Es una practica que puede ser facilmente utilizada
por los padres con supervisién de un profesional.
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Project ImMPACT

Project ImMPACT es una intervencion mediada por los padres con base en evidencia (Steinbrenner et al.,
2020) y en las mejores practicas de intervencién temprana (Project ImPact Overview, sf). Consiste en
estrategias del Analisis conductual aplicado, naturalistas, y basadas en el desarrollo dirigidas a
promover destrezas de comunicacion y sociales durante actividades y rutinas diarias (Schreibman et
al., 2015; Stadnick et al., 2015). Utiliza estrategias de coaching (acompafiamiento) que pueden ser
provistas por una variedad de profesionales (psicélogos, terapeutas ocupacionales, maestros de
educacion especial, terapistas del habla, entre otros) para apoyar a los padres en el uso de la
intervencion (Project ImPact Overview, sf). Estos profesionales deben haber completado Ia
certificacion del Programa. Atiende los siguientes cuatro aspectos claves de la comunicacion social: 1-
interaccion social, 2- lenguaje, 3- imitacién y 4- juego (Stadnick et al., 2015).

4. Modelos combinados basados en el desarrollo

Las intervenciones con un enfoque en el desarrollo parten del nivel de desarrollo de la persona y
proveen experiencias para desarrollar las destrezas que le permitan continuar a un nivel mas alto de
desarrollo. Estas intervenciones se consideran centradas en el nifio, en las que el adulto sigue su
iniciativa e intereses. El adulto provee andamiaje utilizando Modelaje, claves o apoyo fisico para guiar
a la persona a lograr destrezas mas avanzadas en términos de desarrollo. Estas intervenciones
enfatizan las habilidades de orientacién a estimulos sociales y socio-comunicativas utilizando
materiales y actividades apropiadas al desarrollo en ambientes naturales (Houghton et al., 2013). Las
Intervenciones basadas en el desarrollo, al igual que las naturalistas, integran principios conductuales.

Early Start Denver Model (ESDM)

El ESDM se centra en usar el juego y actividades compartidas para aumentar las habilidades
socioemocionales, cognitivas y de lenguaje en nifios con autismo entre las edades de 12 a 48 meses.
Une practicas con evidencia en el Andlisis conductual aplicado con un acercamiento basado en
relaciones, el desarrollo y el juego (ESDM, 2017). Este modelo puede utilizarse en el hogar, centro
clinico, o centro de cuido o preescolar; en modalidad individual o grupal (Autism Speaks, s.f.a). Los
intervencionistas explican y modelan las practicas para los padres, ya que su participacién es clave.
Deben estar adiestrados y certificados en el ESDM. La efectividad de esta intervencion en nifos tan
pequeiios como de 18 meses ha sido documentada en varias investigaciones (Ryberg, 2015).

DIR®/Floortime

Este es un programa abarcador que consiste en la aplicacién practica del modelo DIR (Developmental,
Individual-differences & Relationship-based). El modelo DIR enfatiza el rol de conexiones emocionales
y el poder de las relaciones para fomentar el desarrollo partiendo de los intereses naturales del nifio
(ICDL, s.f.b). Investigaciones han demostrado que fortalece destrezas fundamentales de comunicacion
y de interaccién social en niflos con autismo (The Greenspan Floortime Approach, 2021). El modelo
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integra terapias tales como terapia del habla y lenguaje, terapia ocupacional y terapia fisica. En estas
terapias los proveedores incorporan los elementos de Floortime. El programa enfatiza el rol critico de
la relacién emocional de los padres y otros miembros de la familia con el nifio e incluye consejeria para
los padres o encargados.

Greenspan (s.f.) considera que Floortime es el corazén del programa DIR®/Floor Time. Consiste en 2
practicas: 1- seguir la iniciativa e intereses del nifio y 2- unirse a la actividad del nifio y traerlo a la
actividad compartida para ayudarlo a desarrollar las capacidades funcionales emocionales del
desarrollo (Functional Emotional Developmental Capacities). Greenspan propone 6 capacidades
basicas que pueden ser consideradas como etapas o niveles que son la base del aprendizaje y
desarrollo. Estas, con las edades en que tipicamente se presentan, son: 1- autorregulacion e interés
en el mundo (0-3 meses); 2- vinculacién afectiva (2-4 meses), 3- comunicacidn con propdsito de toma
y dame (3-9 meses), 4- comunicacion compleja y resolucion conjunta de problemas sociales (9-18
meses), 5- uso de simbolos y creacién de ideas emocionales, y 6- pensamiento légico y creacion de
puentes entre ideas (ICDL, s.f.a).

SCERTS® Model

El modelo SCERTS® se puede clasificar como una intervencion que integra aspectos conductuales a
un enfoque del desarrollo. Sus siglas corresponden a Social-Communication, Emotional Regulation,
and Transactional Support. El modelo incorpora practicas con base en evidencia de las siguientes
intervenciones: formas naturalistas del andlisis conductual aplicado, TEACCH, Floortime, Relationship
Development Intervention y Social Stories™ (Prizant et al., 2007). Sus autores lo describen como un
enfoque abarcador, multidisciplinario y centrado en la familia que fue desarrollado para fomentar las
habilidades comunicativas y socioemocionales desde la infancia temprana hasta los primeros anos
escolares (Prizant et al., 2003), pero que se ha utilizado exitosamente con niflos mayores, adolescentes
y adultos (Prizant et al., 2010).

El modelo busca atender de manera directa los déficits que definen el autismo dandole prioridad a
tres componentes claves: 1- comunicacion social, 2- regulacién emocional y 3- apoyo transaccional al
nifio y a la familia, y entre proveedores de servicios. Se aplica con flexibilidad a los diferentes niveles
de funcionamiento cognitivo y comunicativo, de procesamiento sensorial y de capacidades de
regulacion (Prizant et al., 2003). SCERTS® establece metas dentro de cada componente y reconoce la
necesidad de apoyar el desarrollo comunicativo y socioemocional en rutinas y actividades diarias
(Prizant et al., 2003).

5. Programas abarcadores

LEAP (Learning Experiences and Alternate Program for Preschoolers and their Parents)

LEAP es un modelo de intervencidén temprana para nifios pequeiios, con autismo y de desarrollo tipico,
en un ambiente preescolar inclusivo disefiado para facilitar el aprendizaje de todos los nifios (Green,
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2021). Integra la Intervencion mediada por pares, el Uso de claves, Demora de la clave, ensefianza
incidental, Entrenamiento de respuestas centrales, PECS y adiestramiento a padres. A los nifios con
desarrollo tipico se les ensefa estrategias para interactuar con sus pares con autismo. Ademads, se
proveen adaptaciones y apoyo a los nifios con autismo para facilitar su participacién. Las familias de
los nifios con autismo reciben adiestramiento sobre practicas conductuales para fomentar el
aprendizaje de sus hijos. Las destrezas comunicativas, de juego y socializacion se facilitan mediadas y
modeladas por los pares, con el Uso de claves y Refuerzos a las conductas esperadas (Strain & Hoyson,
2000). LEAP ha demostrado tener buenos resultados en fomentar el desarrollo cognitivo, social, de
lenguaje y de comportamiento (Strain & Bovey, 2011).

TEACCH v Structured Teaching

TEACCH® Autism Program (Training and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children) es un programa clinico, de adiestramiento e investigacién ubicado en la
Universidad de Carolina del Norte-Chapel Hill. TEACCH ha desarrollado un método de ensefianza
conocido como Structured Teaching para personas con autismo de todas las edades y niveles de
funcionamiento. Se base en las caracteristicas de aprendizaje de las personas con autismo: fortalezas
en el procesamiento de informacién visual; y dificultades con la comunicacién social, la atencién y el
funcionamiento ejecutivo (Autism Speaks, s.f.c). Las investigaciones han demostrado beneficios en la
comunicacion e interaccion social, y destrezas cognitivas y motoras (Research Autism, 2017b).

Structured Teaching consiste en cinco elementos que enfatizan la importancia de la predictibilidad y
las rutinas flexibles en el saldn escolar: 1- la estructura fisica, 2- el itinerario/programa diario, 3- los
sistemas de trabajo (work systems), 4- las rutinas y estrategias visuales y 5- la estructura visual de los
materiales (Hume, 2018). Esta estrategia de ensefanza se considera una intervencién abarcadora en
gue se organiza el ambiente de aprendizaje del estudiante; y se utilizan rutinas, estructura y recursos
visuales. Se basa en que para que la ensefianza sea efectiva, los estudiantes con autismo necesitan
estructura: saber dénde deben estar, qué deben hacer y como hacerlo de la manera mas
independiente posible. Las necesidades del estudiante se atienden al individualizar los materiales y
metodologias, a la vez que se utilizan los intereses y fortalezas personales al crear un ambiente de
aprendizaje estructurado y predecible en que se establecen claramente las tareas y expectativas.

El programa TEACCH usualmente se aplica en un ambiente escolar, aunque existen programas para el
hogar. Ademas, los padres fungen como co-terapistas dando seguimiento a las estrategias en el hogar
(Autism Speaks, s.f.c). Structured Teaching se ha utilizado en escuelas y salones especiales para
estudiantes con autismo y se ha adaptado para ser utilizado en salones regulares. Puede encontrar un
modulo sobre Structured Teaching en, http://asd.yourschools.ca/structured-teaching/.

6. Intervenciones basadas en terapias por profesionales de la salud

El conocimiento y peritaje que poseen los patélogos del habla y lenguaje, terapeutas ocupacionales 'y
terapeutas fisicos es un recurso valioso para el desarrollo e implementacion de un plan de intervencién.
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Estos profesionales pueden proveer intervenciones individuales directas y servir de recursos para
capacitar a los padres y maestros en técnicas y practicas que fomenten el desarrollo de las destrezas
gue los nifios y jovenes necesitan. También ofrecen sus servicios en ambientes naturales, tales como
centros de cuido y desarrollo, programas de intervencién temprana, escuelas, hogares, lugares de
trabajo; al igual que en clinicas privadas y hospitales. Ofrecen servicios directos a individuos y grupos,
consultas y servicios colaborativos con otros profesionales (Crabtree & Demchik, 2018).

El efecto mayor que pueda tener cualquier terapia depende de la generalizacion funcional de las
destrezas que se logren. Hay poca evidencia que terapias individuales semanales tengan algin
beneficio a largo plazo, a menos que se apliquen en los ambientes naturales por los adultos que pasan
mas tiempo con el nifo, sus padres, y cuidadores o maestros (Committee on Educational Interventions
for Children with Autism, 2001).

Patologia del habla y lenguaje

Es comun que se recomiende terapia del habla y lenguaje a un nifio diagnosticado con autismo. La
patologia del habla y lenguaje (PHL) es la disciplina que atiende las alteraciones del habla (voz, fluidez,
articulacion); la comprensién y la formulacidn del lenguaje (fonologia, semadntica, sintaxis, morfologia
y pragmatica), tanto hablado como escrito; la comunicacién, alimentacion, deglucién; y condiciones
relacionadas (American Speech-Languaje-Hearing Association, 2016).

Los patdlogos del habla y lenguaje previenen, identifican, evalian, diagnostican, refieren, intervienen,
consultan, orientan y participan en programas de habilitacidon o rehabilitacion de personas de todas
las edades con o en riesgo de presentar alteraciones del habla o lenguaje. También pueden ejercer
funciones de supervisidn a terapeutas del habla y lenguaje.

Los terapeutas del habla y lenguaje intervienen y participan en programas de habilitacién o
rehabilitacion de personas de 0-21 afios con, o en riesgo, de presentar alteraciones del habla o
lenguaje, bajo la supervision de un patélogo del habla y lenguaje.

Las intervenciones por un patélogo del habla y lenguaje o un terapeuta del habla y lenguaje con un
nifio o adolescente no verbal incluyen encontrar el medio de comunicacion alterna o aumentativa mas
apropiado e intervenir para lograrlo. Con nifios y jovenes verbales la terapia del habla y lenguaje
trabaja para ayudar en la comunicacién verbal y no verbal, la articulacién de palabras, el uso del
lenguaje para la autorregulacion, y en particular, en el uso del lenguaje en situaciones sociales (ej.,
iniciar y mantener una conversacién, y comunicar sus deseos o necesidades de manera efectiva).

Las intervenciones pueden ser individuales o grupales dependiendo del nivel de funcionamiento del
nifio o adolescente, y de las metas comunicativas que se esperan lograr. Ademads, deben incluir a las
familias, maestros, compafieros y los demds miembros del equipo que trabaje con el nifio o joven (Will
et al.,, 2018).
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Terapia ocupacional

La terapia ocupacional es el uso terapéutico de actividades del diario vivir con el propésito de
aumentar y facilitar la participacion de individuos, grupos o poblaciones en sus roles, habitos y rutinas
dentro de ambientes relevantes (ejs., hogar, escuela, comunidad, empleo) (Occupational Therapy
Practice Framework, 2020).

Los terapeutas ocupacionales trabajan en ambientes naturales, tales como centros de cuido y
desarrollo, programas de intervencién temprana, escuelas, hogares, y lugares de trabajo; al igual que
en clinicas privadas y hospitales. Ofrecen servicios directos a individuos y grupos, consultas y servicios
colaborativos con otros profesionales (Crabtree & Demchik, 2018). Ademas, facilitan la participacién
por medio de adaptaciones y modificaciones a los ambientes o a los objetos en los ambientes
buscando que la persona sea lo mds auto suficiente posible.

Algunas destrezas que los terapeutas ocupacionales atienden incluyen (American Occupational
Therapy Association, 2017):

e destrezas adaptativas de auto ayuda como lo son: el uso del inodoro, cepillarse los dientes,
vestirse y desvestirse, asearse y alimentarse;

e destrezas que apoyan la participacién prdctica en el hogar y comunidad como lo son: la
preparacion de alimentos, la interaccidn con otros, el uso de transportacién publica, el manejo
de dinero, hacer compras, y el cuidado del hogar;

e destrezas motoras finas, primordialmente para manipular objetos, tales como para abotonar,
agarrar, recortar, y escribir;

e destrezas motoras gruesas que se utilizan para correr, subir escaleras, correr bicicleta;

e yelusodel tiempo libre y el juego.

Un drea en que los terapeutas ocupacionales intervienen es en el aspecto de procesamiento y
regulacion sensorial de los ocho (8) sentidos (tactil, visual, auditivo, gusto, olfato, vestibular,
propioceptivo e interoceptivo). Ya sea a través de la modulacién sensorial, planeo motor o
discriminacidén sensorial. La intervencidn sensorial que tiene evidencia de ser efectiva con personas
con autismo es la que es fiel a los principios del Ayres Sensory Integration Fidelity Measure® y no
aquellas intervenciones que utilizan estimulos sensoriales de manera aislada (Schoen et al., 2019). Las
intervenciones que utilizan estimulos sensoriales de manera aislada usualmente siguen protocolos
gue requieren la cooperacidn pasiva del nifio en vez de su colaboracidn y participacion activa con el
terapeuta, y que se proveen de manera similar a todos los participantes (Schoen et al., 2019). Algunos
elementos de la intervencién Ayres Sensory Integration® son: individualizacion, un plan de
intervencion centrado en la familia, la involucracion activa del nifio en la que puede seleccionar
actividades, la alianza terapéutica entre el nifio y el terapeuta, la incorporacion de la percepcion
multisensorial y la terapia provista en el contexto de motivacién intrinseca usando el juego (Schoen et
al., 2019, Smith et al., 2007).
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Terapia fisica

La terapia fisica es una especialidad de la salud, rehabilitacidn y habilitacién que promueve mantener,
restaurar, y mejorar el movimiento y funcionamiento fisico con el propdsito de fomentar la salud, el
bienestar y la calidad de vida. (Medicine Net, 2021). Los fisioterapeutas utilizan técnicas de
tratamiento tales como masajes, ejercicios terapéuticos, equipo asistivo, y educaciéon que promueve
la movilidad, reduce el dolor, restaura funcionalidad y previene discapacidad fisica (Medicine Net,
2021). Los asistentes de terapia fisica proveen procedimientos de intervencion en terapia fisica bajo
la supervisidon de un fisioterapeuta.

Aunque el desarrollo motor no es un criterio que contribuye al diagndstico de autismo, investigaciones
recientes han encontrado que los retrasos y el desarrollo atipico de patrones motores son comunes
en los nifios con autismo desde temprana edad (Lloyd, McDonald & Lord, 2013). Bhat, Landa vy
Galloway (2011) proponen que los retrasos en el desarrollo motor en los primeros afios de vida pueden
contribuir a los déficits en las destrezas sociales que presentan los nifios con autismo. Esto puede
limitar las oportunidades para el juego activo con sus pares. Por tanto, la terapia fisica puede ser
necesaria para la identificacién temprana e intervencion terapéutica para atender las necesidades en
el drea de desarrollo motor grueso.

Terapia Psicoldgica

Los enfoques psicolégicos pueden ayudar a las personas con autismo a lidiar con la ansiedad, la
depresion y otros problemas de salud mental (CDC, 2022). Los psicélogos trabajan con nifios y adultos
con autismo para tratar problemas como la ansiedad social, la depresién y el comportamiento
perseverante o repetitivo. Los psicélogos también trabajan con personas con autismo para ayudarlos
a manejar comportamientos de auto estimulacién, participar de interacciones sociales, comprender
las sefiales o claves sociales, y manejar las expectativas de los ambientes escolares y laborales. Ademas,
los psicélogos pueden evaluar los comportamientos de las personas con autismo para comprender
mejor su significado y propdsito, desarrollar programas conductuales para ensefar una amplia gama
de habilidades o ayudar a las familias a manejar la agresidon y otros comportamientos problematicos
en el hogar (Helps, 2016).

Las estrategias y modelos tedricos de intervencién para atender las necesidades psicoldgicas de las
personas con autismo incluyen intervenciones disefiadas para mejorar el funcionamiento cognitivo y
conductual, y aquellas dirigidas a atender los déficits especificos asociados al autismo, particularmente
en las areas de comunicacion social, comportamiento, habilidades sociales (Reichow y Volkmar, 2010).
Ademas, los psicélogos intervienen para mejorar la comprensidon y competencia socioemocional; y
utilizar intervenciones basadas en “mindfulness”, y en la compasion, reciprocidad social, en el manejo
emociones, terapia de solucién de problemas (Howling, 2010). Existe evidencia que las personas con
autismo y sus familias se benefician de las intervenciones psicoldgicas disefiadas para reducir el estrés
y mejorar la salud mental y manejar situaciones dificiles (Spain et al., 2017).
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Terapia cognitiva-conductual (Cognitive behavioral therapy)

III

La Terapia cognitiva-conductual “se centra en la conexidn entre los pensamientos, los sentimientos y
las conductas” (NICDH, 2019). La misma se basa en que las emociones y los patrones de
comportamiento no responden Unicamente a los estimulos del ambiente, sino que los pensamientos
afectan la manera en que se perciben esos estimulos y, por tanto, como se responde y se actua. Su
meta es lograr cambios en emociones y comportamiento al cambiar los patrones de pensamientos de

la persona (American Psychological Association, s.f.).

Este tipo de terapia ensefia una variedad de habilidades que ayuda a los nifos y adolescentes con
autismo a manejar la angustia emocional. Esto también puede ayudarles a controlar los sintomas
fisicos, los pensamientos negativos y los comportamientos problematicos que a menudo acompanan
a este tipo de angustia. La intervencion puede realizarse de manera individual o grupal. Los padres
pueden integrarse al proceso de intervencién.

La Terapia cognitiva-conductual se utiliza a menudo con las siguientes prdcticas: Modelaje, Apoyos
visuales, Refuerzos, Narraciones sociales, Intervencién mediada por pares e Intervencidn por padres
(Steinbrenner et al., 2020). Ha sido efectiva para nifios entre las edades de 6 a 11 afios y con jovenes
entre las edades de 12 a 22 afios en las dreas de socializacién, comunicacién, atencién conjunta,
apresto escolar, juego, vocacional y académica (Mussey, Dawkins & AFIRM Team, 2017).

7. Programas/Curriculos
Star/Link

El Programa Star (Strategies for Teaching based on Autism Research) utiliza estrategias basadas en el
Andlisis conductual aplicado para desarrollar las destrezas criticas presentadas en el 2001 por el
National Research Council (Star Autism Support, 2020b). Es el Unico curriculo comercial que ha sido
validado por investigaciones aleatorias controladas independientes. Trabaja las siguientes areas:
lenguaje expresivo, lenguaje receptivo, lenguaje espontaneo, rutinas funcionales, destrezas pre-
académicas, y juego y conceptos de interaccion social. El Programa Star esta dirigido al nivel preescolar
y escolar elemental.

El curriculo Links (Linking Assessment and Instruction for Independence) utiliza estrategias basadas en
el analisis conductual aplicado para desarrollar independencia en las rutinas escolares, comunitarias y
vocacionales en estudiantes del nivel escolar intermedio y superior (Star Autism Support, 2020a). Ha
sido validado por investigaciones.

8. Adicionales

Apoyos visuales

Los Apoyos visuales son claves concretas (ejs., itinerarios visuales, organizadores graficos, claves
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visuales) que proveen informacion sobre una actividad rutina o comportamiento esperado que apoyan
la demostracién de una destreza (Steinbrenner, 2020). Es comun que se utilicen con el Uso de claves
y los Refuerzos. También forman parte de programas y modelos de intervencién mas complejos. El
uso de Apoyos visuales ha apoyado el desarrollo de destrezas de comunicacién, académicas y
adaptativas en preescolares, escolares y adolescentes jovenes (Steinbrenner, 2020).

Comunicacion alterna o aumentativa

Las Comunicacion alterna o aumentativa consiste en utilizar un sistema de comunicacién que no es
hablado. Ejemplos incluyen el lenguaje de sefias, el uso de ldminas, y aplicaciones en dispositivos
electrénicos. La comunicacion alterna o aumentativa provee un medio de comunicacion para nifios y
jévenes no verbales desde la infancia hasta la adolescencia (Steinbrenner et al., 2020).

Ejercicio y movimiento

Esta practica consiste en aumentar el esfuerzo fisico como un medio para reducir conductas no
deseadas o aumentar conductas deseadas, tales como participar en tareas escolares, completar tareas,
y mantenerse en una tarea (Griffin & AFIRM Team, 2015a); a la vez que mejora el estado fisico y las
destrezas motoras. El ejercicio se ha utilizado como antecedente para mejorar la ejecucién de una
tarea o el comportamiento (Steinbrenner et al., 2020).

En esta practica, los aprendices participan de actividad fisica regular programada por un periodo
determinado. Las sesiones usualmente comienzan con ejercicios de calentamiento y terminan con
actividades para bajar la intensidad (cool-down). Incluyen deportes, baile, y ejercicios aerdbicos (ejs.,
correr, brincar), de fortalecimiento muscular y de estiramiento. En las sesiones se integran el Uso de
claves, Refuerzos y Apoyos visuales (Cox, 2013a). El National Standards Project-Phase 2 considerd el
uso del ejercicio fisico y el movimiento como una practica con evidencia emergente (National Autism
Center, 2015). El uso del ejercicio y actividades de movimiento ha sido efectivo desde la edad
preescolar hasta la adolescencia temprana (Cox, 2013; Steinbrenner et al., 2020) para mejorar
comportamiento y destrezas de apresto, académicas y motoras (Cox, 2013).

Intervencion e instruccion asistida por la tecnologia (11AT)

En las Intervenciones e instruccién asistidas por la tecnologia, se utiliza tecnologia disefiada para
apoyar el aprendizaje o la adquisicidon de destrezas. El uso general de tecnologia para implementar
una practica de intervencién (ejs., el Video modelaje, Apoyo visual en un dispositivo) no se incluye
bajo esta practica. La IIAT incluye tecnologia tal como: robots, aplicaciones y programacion para
dispositivos (Steinbrenner et al., 2020).

Intervencion mediada por padres

Practica que involucra a los padres, luego de ser adiestrados, para implementar intervenciones con
sus hijos. Los padres pueden implementar toda o parte de las intervenciones (Steinbrenner et al.,
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2020). La mayor evidencia de efectividad de esta practica ha sido con nifios menores de 12 afios,
particularmente con infantes, andarines y preescolares (Steinbrenner et al., 2020).

Intervencion mediada por pares

Practica que involucra a compafieros de desarrollo tipico como modelos sociales para mejorar las
iniciaciones, respuestas e interacciones sociales. El par recibe adiestramiento y apoyo de un adulto
para interactuar de manera que fomente el logro de la meta del nifio o adolescente con autismo. Una
variacion de esta practica es la intervenciéon mediada por un hermano. Hay evidencia de la efectividad
de intervenciones mediadas por pares en nifios y jovenes con autismo desde los 3 hasta los 18 afios
(Steinbrenner et al., 2020).

Musicoterapia

La Asociacion Americana de Musicoterapia define la musicoterapia como “el uso clinico y basado en
evidencia para lograr metas individualizadas dentro de una relacién terapéutica con un profesional

III

gue cumpla con las credenciales de un programa acreditado en terapia musical.” (American Music
Therapy Association, 2016). La Federacion Mundial de Terapia Musical define la musicoterapia como,
“el uso profesional de la musica y sus elementos como una intervencidn en ambientes médicos,
educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades que busca optimizar su calidad
de vida y mejorar su salud; y bienestar fisico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual”
(World Federation of Music Therapy, 2011). Ademas, afiade, “La investigacion, practica, educacién y
preparacion clinica en la terapia musical se basa en estdndares profesionales de acuerdo con los
contextos culturales, sociales y politicos.” Hay evidencia de la efectividad de la musicoterapia con
personas con autismo desde la niflez temprana hasta la adolescencia temprana (Steinbrenner et al.,

2020).

Narraciones sociales (Social Narratives)

Las Narraciones sociales son intervenciones en que se describen situaciones sociales para resaltar sus
caracteristicas y proveer ejemplos de comportamiento apropiado (Steinbrenner et al., 2020). Las
Narraciones sociales pueden ayudar a la persona con autismo a manejar cambios en la rutina y a
desarrollar/aprender destrezas o comportamiento social especifico. Se preparan en formato de
historia desde la perspectiva de la persona con autismo (primera persona); usualmente son cortos;
pueden incluir Apoyos visuales; y describen los pensamientos y emociones de las demas personas que
participan en la situacidén (Steinbrenner et al., 2020). Sirven para ayudar a los aprendices visuales a
manejar y participar de manera apropiada ante un problema o situacién social.

Dos tipos de Narracién social son las Social Stories™ (Historias sociales) y los Comic strip
conversations™ (conversaciones en forma de historietas) desarrollados por Carol Gray (National
Autistic Society, 2020). Las Historias sociales son descripciones cortas de una situacién, evento o
actividad con informacion especifica sobre qué pueda suceder y por qué. Pueden ser utiles para:
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desarrollar destrezas del diario vivir y destrezas sociales, entender cdmo otra persona puede sentirse
o actuar, ayudar a manejar cambios a la rutina o eventos inesperados desagradables, proveer refuerzo
positivo y para manejar obsesiones o emociones fuertes (National Autistic Society, 2020).

Las conversaciones en forma de historietas son representaciones ilustradas sencillas de una
conversacion en que se presenta lo que se dice, cdmo las personas se pueden estar sintiendo y cuales
pueden ser sus intenciones en una situacién de interaccion social (National Autistic Society, 2020). Las
Narraciones sociales han sido efectivas con nifios y jovenes verbales sin discapacidad intelectual, o con
discapacidad intelectual o lingtistica leve, desde los 3 hasta los 22 afos de edad (Steinbrenner et al.,
2020).

Video modelaje (Video modeling)

El video modelaje es un modo de ensefanza que utiliza grabaciones de video para proveer un modelo
visual del comportamiento o destreza que se pretende desarrollar (Franzone & Collet-Klingenberg,
2008).

Existen diferentes tipos de video modelaje, entre ellos:

¢ Video modelaje bdsico — la persona observa una grabacién de otra persona realizando la
conducta o destreza que se desea ensefar o desarrollar.

e Video auto modelaje — la persona observa un video en la que ella misma realiza la conducta
deseada o destreza que se desea ensefiar.

¢ Video modelaje con claves — se graba la conducta por pasos con pausas en las que la persona
intenta realizar el paso antes de observar cada paso subsiguiente. La grabacidn se puede hacer
con la persona o con otra persona sirviendo de modelo.

A continuacion, una adaptacién de los pasos propuesta por LaCava (2008) para implementar el video
modelaje:

1- Determinar la conducta o destreza que es importante que la persona aprenda
2- Obtener el equipo apropiado para grabar y para mostrar el video

3- Planificar la grabacién

4- Obtener los datos de linea base

5- Hacer la grabacion

6- Preparar el ambiente para ver el video

7- Mostrar el video

8- Monitorear la adquisicién de la destreza

Hay evidencia de la efectividad del video modelaje desde la nifiez temprana hasta la adolescencia
(Steinbrenner et al., 2020).

Guia de Intervenciones - 28



AREAS DE INTERVENCION

En la Guia para el Avaluo Dirigido a la Planificacién de Intervenciones para Nifios y Adolescentes con
Trastornos del Espectro del Autismo (Departamento de Salud, 2018) se presentan dreas propuestas para
un Avaluo, con ejemplos de aspectos a considerar por cada area. La Tabla 1 presenta estas areas para ser
consideradas en las intervenciones de acuerdo con la informacién recopilada durante el avalto, la edad
de la persona con autismo, y las prioridades de la familia y la persona con autismo, segun sea apropiado.

Tabla 1. Areas propuestas para la intervencion

Area Ejemplos de aspectos que pueden necesitar atencion
Fisica - Condiciones médicas coexistentes (ejs., condiciones metabdlicas,
- Salud desdrdenes gastrointestinales, desdrdenes convulsivos, ansiedad,
- Movimiento depresion u otras condiciones del neurodesarrollo)

. - Patrones de alimentacion

- Sensorial ~

o - Patrones del sueno
- Nutricion

- Agudeza visual y auditiva

- Destrezas motoras finas y gruesas

- Funcionamiento oro motor (tragado)

- Procesamiento, modulacion e integracion sensorial, tanto

reacciones extremas, como preferencias inusuales por estimulos

sensoriales particulares

Atencién conjunta

Funcionamiento y destrezas socio emocionales (ejs., auto

regulacidn, interaccidn con pares de desarrollo tipico y destrezas

para participar en y manejar situaciones sociales)

- Comprensién y proceso de aceptacion de su condicidon

- Comprensién y expresion de emociones

- Destrezas de juego

- Conductas preocupantes que limiten participacion en actividades
propias para la edad

- Vulnerabilidad social

- Condiciones coexistentes o sintomas de condiciones de salud
mental (ej., ansiedad, obsesiones, depresién, ideas o intentos
suicidas u homicidas)

- Presencia o historial de conducta agresiva (hacia si o hacia otros)

- Tendencia de deambular

- Destrezas para hacer y mantener amigos

- Conducta sexual

Social, emocional y

de comportamiento

- Comunicativa - Modos de comunicacion (ej., gestos, sonidos, lenguaje verbal y no
- Recepciény verbal, lenguaje de sefias, laminas o simbolos, comunicacion
expresion escrita)

- Caracteristicas del habla (articulacion, tono, voz, fluidez, volumen)
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- Destrezas del lenguaje (fonologia, semantica, sintaxis, morfologia,
pragmatica)

- Comunicacion social y pragmatica (ejs., iniciar y mantener una
conversacion, entender lenguaje y expresiones figurativas,
comprensién de claves sociales, expresién de deseos, necesidades
y emociones)

Cognitiva - Destrezas y niveles de atencién

- Funciones ejecutivas (regulacion, memoria de trabajo,
planificacién, automonitoreo, organizacion, etc.)

- Aprovechamiento académico

- Destrezas de apresto

- Preferencias y estilos de aprendizaje

- Destrezas de razonamiento, pensamiento critico y creativo

Adaptativa - Funcionamiento diario en las areas relevantes al nivel del
desarrollo de la persona (ejs., aseo, alimentacion, tareas del hogar,
cuidado propio)

- Uso del tiempo libre y recreacion

- Destrezas académicas funcionales

- Iniciativa y auto direccion

- Seguridad

- Seguir instrucciones y reglas

- Comunicacién funcional

- Preparacién para el mundo laboral

- Manejo de dinero

- Uso de transportacion publica

- Preparacién para educacion post escolar (ejs., universidad,
preparacion técnica)

- Sexualidad

- Preparacidén para la vida con pareja

- Participacidn e integracién en la comunidad

Funcionamiento - Patrones de interaccion

familiar - Practicas de crianza y disciplina

- Destrezas y recursos para apoyar a la persona con autismo

- Impacto del diagndstico de autismo en la familia (incluyendo el
econdmico)

- Factores de riesgo/factores de proteccion

- Recursos y sistemas de apoyo

- Nivel y tipo de participacion de los miembros de la familia en las
intervenciones

Adaptado de: Guia para el Avalio Dirigido a la Planificacion de Intervenciones para Nifios y Adolescentes con

Trastornos del Espectro del Autismo (Departamento de Salud, 2018)

Aunque se presentan las dreas por separado, cualquier destreza que se ensefie se compone de aspectos
de diferentes areas. Por tanto, cualquier intervencion debe integrar las demds areas seglun sean
pertinentes. Por ejemplo, una sesion de terapia fisica para atender necesidades de movimiento puede
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ofrecerse por medio de una actividad de juego que requiere la atencion conjunta y en la que se refuerzan
la comprension de gestos y palabras.

A continuacidn, una explicacién para cada una de las dreas que la intervencion puede atender de acuerdo
con las necesidades de cada nifio o adolescente:

Fisica

La intervencion debe considerar el estado de salud, condiciones coexistentes, las destrezas motoras y
cualquier desorden de procesamiento sensorial que presente la persona con autismo; y como éstas
afectan el comportamiento, aprendizaje y participacién del nifio o joven.

Salud — Las condiciones metabdlicas, gastrointestinales y desérdenes convulsivos son mas
frecuentes entre las personas con autismo que en las personas de desarrollo neurotipico. En estos
casos, deben recibir el tratamiento y seguimiento médico indicado ya que cualquier condicion
coexistente puede afectar la conducta y la efectividad de cualquier intervencién. Tener malestar
fisico o emocional afecta el comportamiento. Ademads, es comun que las personas con autismo
tengan desordenes de alimentacion y alteraciones en sus patrones de suefo.

Movimiento — Estudios sobre el desarrollo motor y la competencia motora de nifos con autismo,
han encontrado consistentemente que éstos presentan, tanto retraso motor fino como grueso, o
patrones atipicos del desarrollo motor desde temprana edad (Lloyd et al., 2013). Igualmente,
algunos nifios presentan dificultades con las destrezas de alimentacidon y tragado, y el
funcionamiento oro-motor.

Sensorial — Se estima que el 90% de las personas con autismo presentan problemas para procesar
los estimulos sensoriales (Tomchek & Dunn, 2007). Los trastornos de la regulacién del
procesamiento sensorial se caracterizan por reacciones inusuales, y en ocasiones extremas, a los
estimulos sensoriales. Los trastornos de modulacidon que cominmente se describen son la hiper-
respuesta, hipo-respuesta, y busqueda o rechazo de estimulos sensoriales. Por ejemplo, un nifio
gue busca estimulos visuales podria estimularse moviendo constantemente sus dedos u objetos
frente a sus ojos. Esta conducta pudiera limitar su habilidad para atender y procesar otra
informacién de su ambiente necesaria para su desarrollo cognitivo y su aprendizaje; y ademas,
limitar oportunidades para interactuar con otros. A otras personas le perturban los sonidos
llegando a limitar la participacién de su familia en actividades comunitarias. La hiper-sensibilidad
tactil ocasiona que muchos nifios con autismo presenten dificultad con la alimentacidn, con la ropa
o al participar en actividades de juego o académicas provocando respuestas extremas o inusuales.

Algunas personas tienen dificultad con el procesamiento propioceptivo (Blanche et al., 2012).
Tienden a tener coordinacién motora gruesa pobre debido a que su sistema propioceptivo no les
provee informacién sensorial correcta sobre su movimiento y posicidon corporal (Blanche et al.,
2012). Esto puede estar acompafiado por problemas vestibulares. Los problemas vestibulares se
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pueden presentar de dos maneras: 1- hiper-sensibilidad vestibular (ejs. presentar reacciones
temerosas ante movimientos comunes como lo son subir o bajar escaleras, y caminar sobre
superficies desniveladas); o 2- hipo-sensibilidad vestibular que se puede manifestar por
movimientos dirigidos a estimular el sistema vestibular (ejs., girar, mecerse, brincar) (Hatch-
Rasmussen, s.f.). Los retos sensoriales pueden ser extremadamente limitantes para el
funcionamiento de la persona y su habilidad para beneficiarse de una intervencién.

Social/Emocional y de Comportamiento

A menudo, las personas con autismo presentan dificultades serias de comportamiento y socializaciéon
gue interfieren y limitan su participacion en actividades familiares, escolares y comunitarias. La
comprensidn y expresion de interacciones sociales, expresiones emocionales/afectivas y manejo del
comportamiento son componentes significativos que se deben atender junto a las preocupaciones
gue pueda tener la familia o la persona con autismo relacionadas al aspecto socio emocional y del
comportamiento. Estas dificultades pueden complicarse cuando el nifio o adolescente es victima de
burla o acoso por sus pares. Las dificultades comunicativas también pueden contribuir a la presencia
de comportamientos inapropiados y hasta dafiinos hacia si y hacia otros.

Comunicativa

Todos los aspectos relacionados a la comunicacidn son claves. Es necesario enfatizar el concepto de
“comunicacion” en contraste al enfoque mds comun de habla y lenguaje. Aunque las personas con
autismo, como grupo, presentan diferentes niveles de destrezas del lenguaje; su dificultad
fundamental es la comunicacidn social, de la cual el habla y lenguaje son solamente un componente
(National Institute on Deafness and other Communication Disorders, 2012).

En las personas con autismo, la comunicacion no verbal estd afectada al igual que el uso pragmatico y
social del lenguaje. Esto es mas aparente en las personas con autismo de alto funcionamiento quienes
a pesar de poder tener buenas destrezas del habla, presentan dificultad para entender la intencién
comunicoldgica, destreza que las personas tipicas adquieren mediante los procesos sociales cotidianos
y que es un precursor para aprender lenguaje (Prizant & Wetherby, 1993).

Los déficits observados en el nifio con autismo en el aspecto social en la edad temprana contribuyen
a presentar peculiaridades en la comunicacién y en el desarrollo del lenguaje. Por tanto, la atencién al
desarrollo del lenguaje no es suficiente si no se atienden otras dificultades en la comunicacién. Las
dificultades en conductas no verbales, como lo son el contacto visual, la mirada compartida y el uso
de los gestos, a menudo acompafian los déficits en el lenguaje. Ademas, se ha encontrado que el
lenguaje funcional a los cinco afios de edad correlaciona con el funcionamiento socio emocional futuro
de la persona (Rutter, 1970). Existe una relacién positiva entre las destrezas sociales y de comunicacion
no verbal con la adquisicidn y uso de destrezas verbales.
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Desde edad temprana, los nifos con autismo presentan dificultades para comprender y asi responder
a los intentos de comunicacién de los demas. Pueden no responder a, ni utilizar gestos. Sus dificultades
se presentan tanto en la comunicacion receptiva como en la expresiva. Las dificultades en el drea del
habla y lenguaje varian desde dificultades significativas para formar y usar palabras verbalmente,
hasta poder articular palabras y oraciones con sentido, pero con problemas con el aspecto pragmatico
dellenguaje lo que causa confusién en la expresién y comprensién del lenguaje. Por tanto, las personas
con autismo necesitan mucho mas que aprender a hablar; necesitan aprender a iniciar y responder a
interacciones sociales y a usar lenguaje para comunicarse, ya sea hablando o por otros medios.

Las dificultades en comunicacion de las personas con autismo se pueden presentar en ambas
modalidades del lenguaje, tanto en la expresiva como en la modalidad receptiva. Las dificultades en
el drea de habla variaran desde dificultades significativas para formar y usar palabras verbalmente
hasta dificultades en poder organizar y articular palabras, frases y oraciones con sentido. La persona
con autismo al presentar problemas con el aspecto pragmatico del lenguaje presenta confusiéon y
dificultad en la expresidon y comprension del contenido de lo hablado con su significado. A raiz de lo
anteriormente descrito las personas con autismo necesitan mucho mas que aprender a hablar, sino
gue necesitan desarrollar la destreza de iniciar, sostener y responder a las interacciones sociales,
ademds de aprender a utilizar el lenguaje para comunicarse ya sea de manera verbal o con la
modalidad en comunicacién que utiliza al momento de tener alguna intencion comunicoldgica.

Cognitiva

Las destrezas cognitivas se refieren a la habilidad para procesar y responder a la informacién del
ambiente; estas incluyen las destrezas de atencion, memoria, razonamiento, regulacién, organizacién,
planificacion, solucién de problemas, clasificacién y metacognicién. El potencial cognitivo de las
personas con autismo varia grandemente. Se estima que aproximadamente 33% de las personas con
autismo también presentan una discapacidad intelectual (CDC, 2020). El informe de diciembre 2021
del Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network encontré que entre los nifios de 8 afios
estudiados que tenian data sobre su habilidad cognitiva, 35.2% estaban clasificados con discapacidad
intelectual. Cabe sefialar que este porciento variaba, de 20.5% a 52.5%, entre los lugares en 11 estados
de Estados Unidos en que se realizd la monitoria en el 2018 (Maenner et al., 2021). Esta prevalencia
ha disminuido en los ultimos afios, y podria continuar disminuyendo, con el uso de instrumentos y
procedimientos de evaluacidon para personas no verbales, la intervencién temprana efectiva, y la
asistencia tecnolégica que ha permitido que muchas personas no verbales logren comunicarse y
demostrar sus capacidades intelectuales.

Académica — El aspecto académico incluye la adquisicion de destrezas de lectura, matematicas y
la expresion escrita. Cualquier intervencion en esta drea debe considerar ademas del nivel de
aprovechamiento académico, las destrezas de apresto y los estilos de aprendizaje de la persona
gue incluyen el conjunto de caracteristicas sensoriales y cognitivas de las personas que suelen
predominar ante una experiencia de aprendizaje o para adquirir y procesar informacion. Ademas,
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es esencial tener presente la motivacion que pueda tener el estudiante con autismo, por lo que el
aspecto social y emocional también influyen en la adquisicidon de destrezas académicas.

Adaptativa

El funcionamiento adaptativo incluye la capacidad de autosuficiencia personal y social, y la solucion
de problemas del dia a dia. Frecuentemente se enfatizan las destrezas de ayuda propia como: el
entrenamiento al bafio, la alimentacidn, y la higiene o aseo personal. Sin embargo, esta area abarca el
nivel del funcionamiento diario en las areas relevantes al nivel del desarrollo de la persona (ejs.,
participacién en el hogar y comunidad, educacién, transicion, vida independiente y empleo). Es
importante reconocer el impacto que las destrezas adaptativas tienen en el funcionamiento y en la
inclusién de la persona en actividades familiares, escolares, sociales, comunitarias y laborales.

Funcionamiento Familiar

La familia es la fuente primaria de apoyo en la vida de una persona. Tener un miembro en la familia
con autismo puede traer muchas experiencias de satisfaccidn y alegria, acompanadas de estrés por las
necesidades que pueda tener la persona. Los asuntos que estresan el sistema familiar tienen una
influencia directa en la habilidad que tenga la familia para proveer apoyo a la persona con autismo.
Pisula (2011) presenta tres grupos principales de factores que contribuyen a niveles elevados de estrés
en los padres y madres de niflos con autismo: 1- las caracteristicas del nifio, siendo los
comportamientos que se asocian con el autismo y comportamientos no deseados las caracteristicas
gue se asocian con mayor estrés; 2- la falta de apoyo profesional y las relaciones poco satisfactorias
con los profesionales, desde el diagndstico hasta la falta de servicios médicos y educativos; y 3- las
actitudes y falta de comprensién de parte de la sociedad hacia las personas con autismo y hacia las
experiencias de sus familias.

Walenski et al., (2006) indican que un factor que contribuye al estrés en muchos padres es la dificultad
para comunicarse con su hijo (citado en Pisula, 2011). Es comun, que la participacién de la familia fuera
del hogar se limite a actividades con la familia extendida. Las relaciones entre los adultos pueden verse
afectadas por desacuerdos relacionados a la etiologia y manejo del comportamiento. A los padres o
encargados muchas veces se les dificulta conseguir cuido y en ocasiones necesitan renunciar a sus
empleos, lo que resulta en limitaciones econdmicas. Los hermanos también pueden verse afectados
por lo particular de algunas conductas que presentan las personas con autismo, y el nivel de atencidn
y recursos que requieren. En ocasiones, pueden sentirse desatendidos.

Los padres responden de diferentes maneras al recibir el diagnédstico de su hijo. Algunos sienten alivio
al tener una explicacién que confirma sus preocupaciones. Otros comentan haber sentido miedo y
confusién entre otras emociones al recibir el diagndstico. Los proveedores de servicios deben orientar
a los padres o encargados sobre programas de apoyo a familias; y referirlos, si éstos estan de acuerdo.
En Puerto Rico existe la organizacién APNI (Apoyo a padres de nifios con impedimentos) y la Alianza
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de Autismo que ofrece orientacién, adiestramientos y apoyo a los padres o encargados para manejar
los retos de tener un hijo con autismo y navegar el sistema de servicios para su hijo.

La intervencidon con los padres y encargados debe estar basada en fomentar su habilidad para
influenciar el desarrollo y bienestar de su hijo con autismo, sin desatender su bienestar personal y el
de los demds miembros de la familia. Una intervencion efectiva, entre otros aspectos: apoya a la
familia para manejar el impacto del diagndstico; provee el apoyo necesarios para disminuir el estrés y
los factores de riesgo que puedan estar presentes; ayuda a la familia a identificar y aprovechar sus
factores de proteccion, sistemas de apoyo (formales e informales) y recursos, y a desarrollar
conocimiento y destrezas para participar efectivamente en cualquier plan de intervencién; identifica
recursos en la comunidad; y apoya a la familia para poder manejar el impacto econémico del
diagnodstico y las consideraciones legales. Sobre todo, la intervenciéon efectiva, responde a las
prioridades y necesidades de la familia. Es esencial recalcar que las prioridades y necesidades de la
familia evolucionan, de acuerdo con las demandas que se presentan, segun el nifio crece y al nivel de
desarrollo alcanzado.

EL PROCESO DE INTERVENCION

Intervenir de manera efectiva y eficaz requiere un proceso sistematico que utiliza toda la informacion que
se ha recopilado desde la vigilancia, y a través del cernimiento, y el diagndstico, que contribuyen al avaluo.
Los resultados del avallo se utilizan para desarrollar un plan de intervencion que establece metas y
objetivos para la persona con autismo y su familia, la manera en que se trabajara para lograr las metas y
objetivos, y como se determinara que las metas y objetivos se estan logrando.

A continuacion, desglosamos los siguientes tres pasos del proceso de intervencién: 1- desarrollar el plan
de intervencidn basado en el avallo, 2- proveer las intervenciones y servicios y 3- monitorear el progreso.

1- Desarrollar el plan de intervencién

El plan de intervencion es desarrollado por un equipo que incluye a la familia, cuidadores o
maestros, clinicos y, cuando apropiado, la persona con autismo. Cualquier intervencién debe partir
de un analisis de las fortalezas y necesidades de la persona en el contexto de los ambientes en que
la persona participa, desea o necesita participar. Los profesionales, junto con los adultos
significativos para la persona, y la persona misma, cuando es apropiado, revisan toda la
informacién recopilada durante el cernimiento, evaluacion médica, proceso de evaluacién
diagnéstica y el avallo para para determinar las metas y objetivos a trabajarse, y las estrategias
mas apropiadas para lograrlas.

El formato y componentes del plan variaran de acuerdo con los proveedores de las intervenciones.
Sin embargo, el mismo incluird las metas, objetivos, tipos de intervenciones y servicios, y los
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mecanismos para monitorear los resultados de las intervenciones. Las metas y objetivos son
dirigidas a fomentar la participaciéon de la persona con autismo en sus ambientes y contextos
significativos de acuerdo con su edad; y responder a las prioridades de la familia; y cuando
apropiado, de la persona con autismo. Ademads, el plan debe incluir las responsabilidades de los
diferentes profesionales, programas o agencias, al igual que de la familia; y ser parte integral de
cualquier otro plan que la persona tenga (ej., PISF, PEl, PIRE). Es esencial que el plan provea para
las transiciones entre los diferentes sistemas de servicios de acuerdo con la edad de la persona.

El Plan también debe considerar y atender aspectos médicos que puedan afectar las respuestas
del nifio o adolescente, como lo son: epilepsia, desérdenes gastrointestinales, desérdenes del
suefio, entre otros; y desarrollarse e implementarse en coordinacién y colaboraciéon con los
proveedores de servicios de salud.

Metas y objetivos

Aunque las necesidades, fortalezas y prioridades de cada nifio y adolescente con autismo varian,
el National Research Council (2001) propone que las metas de cualquier intervencidon deben
centrarse en seis areas de prioridad:

1- Comunicacién funcional espontanea (el foco primordial de la educacidon temprana) —
fomentar comunicacion que le permita al nifio expresar sus deseos y necesidades.

2- Socializacion — fomentar las destrezas de socializacion, apropiadas a la edad de la persona,
durante el transcurso del dia y en diferentes escenarios.

3- Juego —fomentar el juego con pares, y el uso apropiado de juguetes y otros materiales.

4- Cognicion — proveer oportunidades para el desarrollo, generalizacién y mantenimiento de
destrezas cognitivas en los contextos en que se utilizaran.

5- Comportamiento problematico/no deseado — incorporar el analisis funcional de conducta,
desarrollo de comunicacion funcional y el refuerzo de comportamiento deseado.

6- Destrezas académicas funcionales — para nifios de edad escolar, de acuerdo con el nivel de
funcionamiento y necesidades del nifio.

Es esencial manejar, disminuir, o eliminar cualquier conducta que interfiera con el aprendizaje y
participacién del nifio o adolescente, como lo son la auto agresién, agresién hacia otros, la auto
estimulacidon y las conductas estereotipicas. Luego de identificar la conducta o destreza con la que
se trabajara, y haber establecido una linea base de la misma; se establece claramente la meta o
resultado que se espera lograr, indicando bajo qué circunstancias la conducta o destreza ocurrird
y como se sabra que la meta se ha alcanzado. Las metas y objetivos necesitan estar redactadas en
términos de conductas observables.

Estas seis areas de prioridad corresponden a las areas presentadas en la Tabla 1 con la diferencia
gue en la Tabla las destrezas académicas funcionales aparecen bajo el drea Adaptativa. Tampoco
incluyen el area fisica compuesto por salud, movimiento y el aspecto sensorial. Por lo que a estas
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6 areas de prioridad afiadimos las areas de salud y movimiento; y el area que representa las
destrezas adaptativas necesarias para la participacion del nifio o adolescente con autismo en las
actividades familiares, escolares, comunitarias y eventualmente, en el mundo laboral.

Proveer las intervenciones y servicios

Es fundamental que cualquier tratamiento médico u otro tipo de intervencion que se utilice esté
validado por la investigacién cientifica para la poblacién con autismo. Ademas, es necesario
recalcar que el autismo es un espectro. Por tanto, la intervencién que pueda ser efectiva para una
persona puede no ser efectiva para otra. Cualquier programa de intervencién debe considerar las
particularidades de la persona con autismo, las circunstancias y prioridades de su familia, al igual
gue las expectativas o exigencias de los ambientes y actividades en que se espera que participe o
desea participar el niflo o adolescente, en el presente y en el futuro.

Hay intervenciones que son mas indicadas para atender las conductas no deseadas y otras para
ensefiar destrezas y conductas deseadas. Para considerar una conducta como no deseada, ésta
debe interferir con el aprendizaje y la participacidon apropiada de la persona con autismo. Para
determinar la conducta que se quiere ensefiar, ésta debe ser una que contribuya al aprendizaje y
a la participacion de la persona. Nunca se debe eliminar una conducta no deseada sin ensefiar una
conducta deseada que la sustituya. De cualquier manera, antes de iniciar cualquier plan de
intervencion es necesario establecer una linea base que permita documentar la efectividad y los
resultados de la intervencion.

Las intervenciones y servicios que resultan ser mas efectivos integran a los demas miembros de la
familia y a otras personas significativas para la persona con autismo. Estas van dirigidas a apoyar a
la familia a la vez que promueven la capacidad de los familiares y otros para ser agentes activos en
la intervencidn que recibe la persona. Los miembros de la familia, al igual que otros encargados
necesitan estar informados y capacitados para apoyar la generalizacion de destrezas en las rutinas
diarias y ambientes naturales. Los padres y cuidadores que aprenden técnicas especificas para
apoyar el aprendizaje de sus hijos se sienten mas competentes en sus habilidades para criar a un
niflo con autismo (National Research Council, 2001).

La intervencidn con una persona con autismo requiere la participacién de un equipo inter o
transdisciplinario. El National Resource Council and National Professional Development Center on
Autism Spectrum Disorder (Stansberry-Brusnahan & Collet-Klingenber, 2010) incluye las siguientes
recomendaciones para la programacion de intervenciones para las personas con autismo:

e Comenzar tan pronto se sospeche autismo.

e Promover la involucracién activa de la persona con autismo en actividades apropiadas a la
edad y sistematicamente planificadas dirigidas a objetivos claramente identificados.

o Individualizar e incluir interacciones en grupos pequeios y de 1-1 con un adulto.

¢ Incluir un componente que incluya adiestramiento y capacitacion de la familia.
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¢ Incluir mecanismos para el avalio continuo del progreso del nifio y de la efectividad de los
servicios.
e Incluir oportunidades para la interaccién con pares de desarrollo tipico.

La Academia Americana de Pediatria (Hyman et al., 2020) afiade:

e Integrar estrategias que permitan generalizar las destrezas aprendidas en diferentes
ambientes y situaciones, y para mantener el uso funcional de las destrezas.

o Utilizar los intereses y preferencias de la persona, rutinas predecibles y Apoyos visuales.

e Asegurar la colaboraciéon entre maestros y otros proveedores de servicios

e Atender los sintomas que definen el autismo (comunicacidn social, e intereses y conductas
restrictivas y repetitivas) ademas de retrasos en destrezas.

e Basar la intervencién en un Andlisis funcional de la conducta para atender los
comportamientos inapropiados o no deseados.

¢ Planificar para las transiciones de programas, escolares y a la vida adulta.

3. Monitorear el progreso

Para evitar la repeticidon, presentamos informacion general sobre el paso de monitorear el
progreso de las intervenciones que es aplicable desde la niflez en edad temprana hasta los
adolescentes mayores y adultos jévenes.

El monitoreo cuidadoso y sistematico de los resultados de la intervencién es un aspecto clave de
cualquier programa. Todo plan o programa de intervencién debe incluir una descripcion clara de
los mecanismos que se utilizaran para monitorear como el nifio o joven responde a la intervencion;
o sea, el desarrollo de destrezas, cambios en el comportamiento, y el logro (o no) de las metas y
objetivos trazados. Esto requiere establecer una linea base antes de comenzar la intervencién. La
informacidén recopilada durante el avalto para la planificacion de la intervencién sirve de linea base
para determinar el progreso (Missouri Autism Guidelines Initiative, 2012). Los programas de
intervencion y los curriculos incluyen su sistema de avaluo continuo para monitorear y documentar
el progreso.

Usualmente se documenta la frecuencia, duracién o intensidad de la conducta o destreza con que
se estd interviniendo. Esto dependera del tipo de conducta que se observa. Si la meta es que un
estudiante dé los buenos dias al llegar al salén de clases, se documentara la frecuencia en que
saluda en el momento apropiado. Si se busca que un nifio juegue con otro por un tiempo
determinado, entonces, se documentara la duracion de la conducta.

El primer paso para documentar conductas por medio de la observacién es describir la conducta
de manera clara y precisa en términos observables; de manera que cualquiera sepa lo que se esta
observando. También se puede recopilar informacion sobre las conductas y destrezas utilizando
cuestionarios, bitacoras, tareas y hasta auto reportes o sistemas de automonitoreo en que el
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mismo nifio o joven documenta la frecuencia, duracién o intensidad de su conducta. Hay diferentes
técnicas que se utilizan para recopilar y documentar los datos sobre las conductas o destrezas. La
mas comun es la observacidn directa que puede ser continua o por intervalos de tiempo (time
sampling) (ej., ver si la conducta esta presente cada 5 minutos o en intervalos de tiempo variados
gue promedian 5 minutos).

Cualquiera que sea la técnica que se utilice, la misma debe de ser sistematica, confiable y proveer
datos validos. Ser confiable significa que la técnica provee informacidn de manera consistente. La
validez de una técnica implica que recopila la informacién para la cual fue disefiada. Ademas, la
técnica debe de ser manejable para quienes la implementaran.

El monitoreo del progreso incluye la revision de las metas y objetivos de acuerdo con los cambios
documentados. Es un proceso en el que aportan todos los que participan en las intervenciones o
proveen servicios, incluyendo a la familia y, de ser apropiado, la persona con autismo.

En el Apéndice 9 encontrard una tabla con enlaces a mddulos sobre practicas con base en
evidencia. Muchos de los mddulos incluyen informacién detallada sobre técnicas para
monitorear la efectividad de la practica que presentan.

A continuacién, presentamos informacion dirigida a atender cuatro dreas que suelen requerir atencién
para todas las edades, particularmente durante la nifiez y adolescencia temprana: la alimentacidn,
condiciones gastrointestinales, el suefio, y la conducta o comportamiento mal adaptativo. La familia es
esencial en el desarrollo del plan de intervencion y necesita ser parte integral y activa en las intervenciones
gue se desarrollen para atender las necesidades que presentan estas areas.

Luego se elaboran los pasos antes expuestos con informacién pertinente para las siguientes edades: del
nacimiento a los 2 afios con 11 meses, de 3 a 5 aflos con 11 meses, de 6 a 11 afios con 11 meses, de 12 a
15 afios con 11 meses y de 16 a 21 afios con 11 meses.

Alimentacion

Se estima que hasta 90% de los nifios con autismo presentan problemas de alimentacién (Kodak &
Piazza, 2008, citado en Volkert & Paz, 2010). Antes de iniciar cualquier intervencién dirigida a atender
un desorden/trastorno de alimentacién, es necesario asegurarse que no se debe a una condicion
gastrointestinal, disfagia, alergias u otra condicion médica. Un estudio (Heifert et al., 2016) encontrd
gue la condicion esofagitis eosinofilica (eosinophilic esophagitis) es mas comun entre nifios con
autismo al compararse con nifios de desarrollo tipico. Esta es una condicién crénica relacionada con
la disfuncidn del es6fago; cuyos sintomas incluyen desdrdenes alimenticios, vémitos, dolor abdominal
y disfagia.

Las dificultades con los alimentos se pueden deber a una sensibilidad sensorial por la cual el nifio o
joven tenga una aversion o preferencia marcada por la textura, color, sabor u olor de ciertos alimentos.
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Por ejemplo, puede que solamente quiera comer alimentos de un color. También debido a la
insistencia en rutinas o patrones ritualizados e intereses altamente restringidos que caracterizan el
autismo, puede haber la necesidad de consistencia en la manera en que se presentan los alimentos.
Por ejemplo, que siempre se utilice el mismo plato, que los diferentes alimentos no se toquen, o que
sean de un lugar o marca especifica.

En ocasiones se recomienda a los padres privar al nifio o joven de alimentos hasta que tenga hambre.
Esta practica es peligrosa y NO es apropiada para personas con autismo (Wheeler, 2019).

Las siguientes practicas han sido exitosas para introducir alimentos nuevos (Wheeler, 2019):

e Comenzar con porciones pequefias de un alimento parecido en color y textura a los alimentos
aceptados por la persona; sin la expectativa de que lo ingiera de primera intencién. Parear esta
practica con que otros miembros de la familia modelen placer al ingerir el alimento.

e Utilizar Apoyos visuales o narrativas sociales en que se le anticipa al nino o joven la
introduccidn del alimento nuevo y sus beneficios. También se puede incluir un personaje o
muieco favorito ingiriendo el alimento.

e Ofrecer la opcidn de ingerir un alimento preferido luego de ingerir una porcién pequefia del
alimento nuevo.

En casos severos, una evaluacién por un patélogo de habla y lenguaje especializado en alimentacién
pudiera ser necesaria para determinar intervenciones apropiadas particularmente en el area oral
motor donde el manejo de los alimentos y el uso de articuladores son importantes para hacer efectivo
la ingesta de los alimentos. En los apéndices incluimos el documento Estudio de las Conductas
Alimentarias — Guia para Padres de Autism Speaks (Apéndice 10).

Condiciones gastrointestinales

Aunque la prevalencia de condiciones gastrointestinales entre los niflos con autismo no esta bien
establecida, Schieve et al., (2012) encontraron que era 7 veces mds probable que los menores con
autismo presentaran problemas gastrointestinales que los menores con desarrollo tipico. Los
estimados de personas con autismo que presentan condiciones gastrointestinales varian entre 9% vy
91% (Coury et al., 2012). Entre estos, el mas frecuente es el estrefiimiento (Coury et al., 2020).

Autism Speaks (2013) ha desarrollado una guia en que presenta las tres areas principales para tratar
el estrefimiento en los nifios y adolescentes, siempre en consulta con su médico primario:

1- Cambios en la dieta
+ Aumentar la ingesta de fibra
« Aumentar la ingesta de liquidos, particularmente el agua y jugos tales como los de peray
ciruelas.
2- Cambios en comportamiento
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« Integrar rutinas de ejercicios (ej., caminar, correr, nadar, correr bicicleta o triciclo)
« Crear habito de evacuacion (establecer momentos para sentarse en el inodoro; proveer
refuerzos positivos)
3- Medicamentos
« En ocasiones es necesario utilizar medicamentos diariamente
+ Se utilizan medicamentos para la limpieza del intestino (clean out) cuando el nifio tiene
excreta impactada

Una nutricionista puede ser clave en establecer cambios positivos en la dieta. En el Apéndice 11
encontrard el algoritmo para el tratamiento de estrefiimiento en nifios y adolescentes con autismo del
Comité de Gastroenterologia del Autism Treatment Network (ATN) de la organizacidn Autism Speaks
(Furuta et al., 2012).

Sueio

Los trastornos de suefio son comunes entre los nifios y jovenes con autismo. Se estima que entre 44 a
83% presentan trastornos del suefio (Williams, Sears & Allard, 2004). Los trastornos del suefio que
presentan incluyen: dificultad para dormirse, despertarse a menudo, despertarse temprano, insomnio
y somnolencia durante el dia (Devnani & Hegde, 2015). También pueden presentar parasomnias
(trastornos del suefio que provocan un comportamiento inusual al dormir), tales como terrores
nocturnos y sonambulismo (Polimeni et al., 2005, citado en Cuomo et al., 2017).

Los trastornos del suefio tienen un impacto adverso sobre el funcionamiento, aprendizaje y salud de
la persona con autismo (Cuomo et al., 2017) y se correlacionan con el estrés maternal y la interrupcion
del sueio de los padres o encargados (Devnani & Hegde, 2015). Los trastornos del suefio pueden
contribuir a la hiperactividad, conducta agresiva y dificultades sociales (Devnani & Hegde, 2015).

Es importante reconocer que los trastornos del sueo en los nifios y jévenes con autismo pueden tener
multiples causas. Antes de comenzar una intervencion dirigida a los trastornos del suefio es necesario
atender cualquier condicién de salud que pueda estar causando o contribuyendo a los mismos. Las
siguientes condiciones se han asociado con los trastornos del suefio en nifios y jovenes con autismo:
reflujo gastroesofagico, apnea, convulsiones, ansiedad, regulacién anormal de melatonina, e
hipersensitividad a la luz o sonidos (Furfaro, 2020). Devnani y Hegde (2015) afiaden las siguientes
condiciones: tonsilitis y adenoides agrandadas. Ademas, las actividades realizadas durante el dia y los
patrones alimentarios pueden influenciar el suefo.

No se ha encontrado una Unica intervencion para atender la variedad de trastornos del suefio que
presentan los nifios y jovenes con autismo (Cuomo et al., 2017). Sin embargo, hay practicas que han
tenido éxito en lograr higiene de suefio saludable en nifios y jdvenes con autismo. Lo primero que se
necesita hacer es completar una bitdcora para establecer una linea base del problema y un historial
del suefio para identificar de factores que puedan estar contribuyendo al mismo.
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La bitacora debe documentar la rutina al acostarse y dormir: la hora en que se acuesta el nifio o joven,
gue ocurre antes de acostarse, qué ocurre al acostarse (ej., llora, pataletea, etc.), cuanto tarda en
dormirse, cuantas veces y a qué horas se despierta. Esta informacidn se debe documentar hasta que
se identifique un patrén que se utilizard para determinar qué factores ambientales y de la rutina al
acostarse a dormir se deben cambiar; y para monitorear el resultado de la intervencién.

Schnell (2013) propone las siguientes preguntas para ayudar a los padres a preparar la bitacora:

«  ¢Aqué hora se acuesta?

+ ¢Qué hace/en que actividades participa antes de acostarse?

« ¢Qué estd sucediendo en el hogar mientras se acuesta que pudiera estar afectando su sueiio?
+ ¢Se despierta durante la noche; a qué hora/s?

« (A qué hora se despierta por la mafana?

+ ¢Toma siestas durante el dia?

Devnani y Hegde (2015) sugieren que un historial de suefio considere los siguientes factores:
condiciones de salud, medicamentos, higiene pobre del suefio, y siestas durante el dia. Factores
ambientales que pudieran estar contribuyendo al problema son: la temperatura de la habitacién, la
textura de las sdbanas o ropa de dormir, la luz en la habitacién y sonidos ambientales.

Una vez identificados los factores que se deben cambiar, es esencial crear una nueva rutina
conducente a la preparacion para acostarse a dormir. Una practica que ha tenido éxito es establecer
una rutina de aproximadamente 30 minutos en que se incluya ducharse o bafiarse, utilizar el inodoro,
cepillarse los dientes, ponerse la ropa de dormir; y en que se inicien actividades relajantes, tales como
leer o mirar un libro, mecerse suavemente, o escuchar musica suave. Se debe tener presente que lo
gue puede ser relajante para una persona puede no serlo para otro. Por ejemplo, el bafio puede
estimular a un nifio y relajar a otro. Se utilizan Apoyos visuales usando laminas o listas de cotejo con
las actividades de la rutina. El apoyo visual se utiliza para ensefnarle al nifio o joven la rutina para dormir.
Segln completa cada paso de la rutina, puede recibir un refuerzo. Con el tiempo, de acuerdo con los
resultados, el apoyo visual y los refuerzos pueden ya no ser necesarios.

llustracidn 1: Ejemplo visual de una rutina para acostarse a dormir

Tomado de: Consejos Practicos — Cémo Mejorar el Suefio en Nifios Autistas. Autism Speaks
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Asimismo, es importante considerar las actividades realizadas durante el dia. Se deben evitar las
siestas en nifios grandes y asegurar que el nifio participe de actividades fisicas.

En los Apéndices encontrara la trayectoria del Sleep Committee of the Autism Treatment Network
(ATN) de la Academia Americana de Pediatria para los médicos que integra las mejores practicas para
atender el insomnio en los niflos y jovenes con autismo (Mallow et al., 2012) (Ver Apéndice 12).
Ademas, encontrard los documentos de Autism Speaks: Estrategias para Mejorar el Suefio de los Nifos
con Trastornos del Espectro Autista (Apéndice 13) y Estrategias para fomentar el suefio en
adolescentes con trastorno del espectro autista (Apéndice 14).

En cuanto a medicamentos, un estudio encontré que el medicamento mas utilizado para atender los
trastornos del sueiio fue la melatonina (Mallow et al., 2016). La melatonina parece ser efectiva en
reducir el tiempo para quedarse dormido pero su efectividad en otros aspectos del suefio ha sido
variable (Devnani & Hegde, 2015). Ademas, se han recetado una variedad de medicamentos, tales
como agonistas adrenérgicos alfa 2, anticonvulsantes, antipsicoticos atipicos y benzodiazepinas
(Mallow et al., 2016). Se ha encontrado que el uso de farmacos para atender los trastornos del suefio
en nifios y jévenes con autismo se asocia con aumento en comportamiento mal adaptativo durante el
dia (Mallow et al., 2016).

Comportamiento o conducta mal adaptativa

La presencia de comportamiento de reto o conducta mal adaptativa, tal como auto agresion (ejs.,
golpearse, morderse), agresion hacia los demas (ejs., morder, golpear, halar el cabello), reacciones
extremas (ejs., gritar, llorar), y movimientos repetitivos o estereotipados pueden estar presentes
desde la nifiez temprana y durante toda la vida de una persona con autismo.

Estos comportamientos se deben atender usando el apoyo conductual positivo basado en un Andlisis
funcional de la conducta. ElI Analisis funcional de la conducta se explica en la pagina 9. El apoyo
conductual positivo se basa en el reconocimiento de que el comportamiento tiene una funcién; y en
gue es una forma de comunicacién. Una vez se realice el Analisis funcional de la conducta y se haga
una hipdtesis sobre la funcién de la conducta, se traza un plan en el que se utilizan estrategias
conductuales para evitar que el comportamiento ocurra y para ensefiar destrezas que sustituyan la
conducta no deseada.

Hay comportamientos agresivos y auto agresivos extremos, que para ser tratados pudiera requerirse
de algun tratamiento farmacoldgico. Este tratamiento debe integrarse a una intervencion utilizando
el apoyo conductual positivo, dirigido a considerar la disminucién de la farmacoterapia mas adelante.

Guia de Intervenciones - 43



INTERVENCIONES EN LA NINEZ TEMPRANA

Menores de 3 aios

Dado el desarrollo acelerado del cerebro, los primeros afios de vida son criticos. Durante este periodo
ocurre un aumento en el volumen del cerebro y en su conectividad (Center on the Developing Child, 2016).
La plasticidad neurolégica es mayor durante los primeros afios de vida y depende fundamentalmente de
dos factores: 1- la edad y 2- las experiencias. Sin embargo, el cerebro continlda siendo impactado por las
experiencias que tenemos a través de la vida (Center on the Developing Child, 2016). La experiencia de
mayor influencia, en el cerebro en desarrollo, es aquella adquirida en las relaciones de apego (Lally &
Mangione, 2017), o sea en las interacciones afectivas con los cuidadores primarios, que en la mayoria de
los casos usualmente son la madre y el padre.

1. Desarrollar el Plan de Intervencion

La participacién de la familia es clave para determinar los apoyos que puedan ser parte de un plan
de intervencidn; y que éstos estén disefiados para incorporar oportunidades de aprendizaje en las
rutinas diarias del infante en sus ambientes naturales, para asi capitalizar los momentos idéneos
para el aprendizaje (Zwaigenbaum, et. al, 2015). Parte esencial del plan es como los padres y otros
miembros de la familia aprenderan y utilizardn estrategias que apoyen el aprendizaje y la
participaciéon del infante o andarin con autismo. De igual manera, si el infante o andarin asiste a
un centro de cuido y desarrollo, el personal que ofrece el cuido también es clave para apoyar el
logro de las metas y objetivos establecidas en el plan de intervencidn. El plan de intervencidn debe
considerar los apoyos tanto materiales como emocionales que la familia pueda necesitar para
lidiar con el diagndstico y las demandas de éste.

La IDEA (Individuals with Disabilities Education Act) establece el derecho a un Plan Individualizado
de Servicios a la Familia (PISF) para los infantes y andarines elegibles. En el caso de infantes o
andarines con sospecha de autismo, éstos deben tener un PISF, aunque no se haya determinado
un diagndstico de autismo. Una vez se establece el diagnédstico, cualquier intervencién debe estar
integrada en el PISF. En el proceso de desarrollar el PISF, la familia comparte informacién
significativa sobre cdémo el infante o andarin participa en las rutinas de la familia, y sobre las areas
de desarrollo que considera mas importante. El PISF describe cémo los proveedores de servicio,
los miembros de la familia y otras personas apoyaran el logro de los resultados deseados por la
familia, tanto para el nifio como para los miembros de la familia.

La IDEA establece que a los 2 afios con 8 meses comienza el proceso de planificacion para la
transicién a servicios preescolares. Esto significa que habra una transicidn de intervenciones en el
hogar que provee el Sistema de Servicios de Intervencién Temprana (Avanzando Juntos) del DS a
servicios de educacién especial que provee el Departamento de Educacion (DE). En otras palabras,
aquellos ninos con discapacidades elegibles pasaran de un PISF a un PEI.
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Metas v objetivos

Las metas y objetivos del plan de intervencion deben estar dirigidas a atender cdmo, dentro de las
rutinas en sus ambientes naturales, el infante o andarin inicia, interactia y responde a intentos de
interaccidn; cémo responde a los objetos y a estimulos sensoriales del ambiente, cémo se
comunica, y las maneras en que juega. También necesitan responder a las preocupaciones y
prioridades de las familias (ej., alimentacién, suefio, comunicacion).

Los servicios de la intervencidon temprana bajo la Parte C de la IDEA van dirigidos a los siguientes
resultados funcionales en los nifios: 1- Relaciones sociales y emocionales positivas, 2- Habilidad
para adquirir y utilizar conocimientos y destrezas y 3- Habilidad para tomar acciones apropiadas
para atender sus necesidades (ECTA, 2020). A diferencia de las areas del desarrollo, los resultados
funcionales integran las destrezas de diferentes dreas que los nifios necesitan para participar de
las rutinas de sus ambientes naturales (ECTA, 2020).

Las siguientes son dreas esenciales para atender durante los primeros tres afios de vida.
Social, emocional y comportamiento

Se ha encontrado que nifios con autismo, entre 1 a 2 anos de edad, presentan dificultad para
atender a las caras y a situaciones de interaccion social (Jodra, 2021). Investigadores concluyen
gue la habilidad para atender ay reconocer el rostro humano es fundamental para el desarrollo
del lenguaje y destrezas socio emocionales (Jodra, 2021). A continuacidén, destrezas
importantes para los primeros tres afios de vida.

Atencion conjunta

La atencidon conjunta es la capacidad de participar en lo que le interesa a otra persona (Mas,
2016). Esta se observa cuando el nifio responde a la mirada, gestos o lenguaje de la otra
persona al dirigir su mirada hacia un objeto o evento de interés de la otra persona. La atencién
conjunta se va adquiriendo durante el primer afio y medio de vida. Juega un rol importante en
el desarrollo de destrezas de socializacién y del lenguaje (Charman, 2003).

Socializacion

Las habilidades de socializacidn entre los infantes y andarines que presentan caracteristicas de
riesgo para autismo o que hayan sido diagnosticados con autismo varian, pero todos tendran
dificultades para socializar con sus cuidadores primarios y luego con sus pares.

Juego

Un aspecto que se debe atender en los nifios menores de tres afos es el juego. El juego
requiere; y a la vez fomenta el desarrollo de la comunicacién social, cognitivo, perceptual-
motor, fisico y por supuesto socio emocional en los nifios. Las dificultades con las destrezas de
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comunicacion social limitan las oportunidades para desarrollar destrezas de juego,
comenzando con el disfrute mutuo del intercambio de miradas, sonrisas y sonidos entre el
adulto y el infante o andarin.

Antes de jugar con otros nifios, los infantes y andarines juegan con sus padres o cuidadores
primarios para luego jugar con objetos o juguetes. Una vez el nifio puede manipular objetos,
se debe trabajar con el uso apropiado de juguetes tipicos de la edad para luego intervenir en
el desarrollo de interacciones de juego con otros (Connecticut Birth to Three System, 2018).

Inicialmente los nifios juegan con juguetes por su cuenta; luego participan de lo que se conoce
como juego paralelo en que juegan cerca de otros con juguetes parecidos, pero sin interactuar.
Entre los 18 a 24 meses los nifios comienzan a demostrar el juego simbdélico en que utilizan
objetos representando otros objetos, tal como usar un guineo como si fuese un teléfono (Lam
& Yeung, 2014). Este tipo de juego puede ser un reto para los andarines con autismo por su
dificultad para imitar, y su poca o pobre atencidn a los aspectos sociales de sus entornos.

Comunicativa

El autismo se caracteriza por déficits en la comunicacidn social. Dos de las sefiales mas
tempranas del autismo son la falta de contacto visual y la alteracién de la atencién conjunta o
compartida (Soto, Kiss & Carter, 2016); o sea, la capacidad para responder a la mirada, gestos
o lenguaje de otra persona para dirigir la atencién a lo que le interesa o ha Ilamado la atencién
a la otra persona (Mas, 2016). Estas dos habilidades son precursoras al desarrollo de intentos
comunicativos y eventualmente, del lenguaje (D’Souza et al., 2017).

Al igual que las demas areas del desarrollo, las habilidades comunicativas de los andarines con
autismo varian. Algunos son no verbales, ni utilizan gestos, mientras otros pueden tener
vocabularios impresionantes. De cualquier manera, todos presentan limitaciones en su
comunicacién con los demas.

Fisica

Desarrollo motor

Algunas de las dificultades motoras que estan presentes desde antes del primer afio de vida en
infantes y andarines con autismo incluyen: integracion pobre de los reflejos primitivos y retraso
en el desarrollo de postura y balance (Fahl Kinder, 2020). Estos retrasos afectan de manera
adversa la adquisicidn de destrezas motoras gruesas y finas, destrezas viso motoras y destrezas
oro-motoras (Fahl Kinder, 2020). Sin embargo, esta drea del desarrollo tiende a estar ausente
en programas de intervencién temprana (Bhat et al., 2011; Lloyd et al., 2013).

En los primeros afos de vida, el desarrollo motor esta intimamente ligado a las demas areas
del desarrollo por lo que la intervencion temprana dirigida a las destrezas motoras puede tener
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un efecto en el desarrollo de destrezas comunicativas, incluyendo el lenguaje. Bhat et al.,
(2011) plantean que existe una conexién importante entre las dificultades y retrasos motoras
y los déficits en la comunicacidn social que presentan los nifios con autismo.

Cognitiva
Imitacién

La falta de destrezas de imitacion, prevalente en los nifos con autismo desde edad temprana,
tiene un impacto sobre el aprendizaje en general y en el desarrollo de destrezas de
socializaciéon y comunicacién. La imitacién es un prerrequisito para el juego simbdlico y social,
y para el desarrollo del habla y lenguaje (Holmes, 2009). Un aspecto esencial de cualquier
intervencion con infantes y andarines debe ser dirigido a desarrollar la habilidad para imitar.

Conducta adaptativa
Alimentacién

Los niflos con autismo pueden presentar dificultades con la alimentacién desde la infancia
temprana. Los infantes pueden presentar dificultad para chupar y tragar. Los nifios mas
grandes pueden ser sobre selectivos en cuanto a los alimentos que ingieren (Nath, 2014). Los
problemas de alimentacion pueden resultar en retraso estaturo-ponderal (failure to thrive),
desnutricién, tanto pérdida de peso como aumento de peso, obesidad y bajos niveles de
energia (Hodges et al., 2017) y estreiiimiento (Nath, 2014).

Higiene y uso del baio

Aprender a utilizar el bafio para las necesidades biolégicas bdsicas es una destreza que la
mayoria de los nifios logran en sus primeros 3 a 4 anos de vida. La mayoria de los nifios con
autismo aprenden a evacuar y orinar en el inodoro mas tarde que los nifios sin autismo (Tsai,
Stewart & August, 1981).

Existen diferentes razones por las cuales los nifilos con autismo presenten retraso en aprender
a utilizar el inodoro de manera apropiada (Autism Speaks, s.f.b). Algunos pueden tener poca
consciencia de las sefiales para orinar o evacuar que le da su cuerpo; o de la sensacion de su
ropa mojada o que se han evacuado encima. Otros pueden tener miedo de sentarse en el
inodoro o del sonido cuando se baja la cadena. La necesidad de rutinas estables puede hacer
gue los nifios aprendan a utilizar el inodoro en su casa o escuela, pero no en otros lugares.
También pueden haber establecido una manera de evacuar u orinar que no requiere un
inodoro. Cambiarla se le puede hacer dificil. La falta de destrezas de lenguaje dificultara que el
nifio avise cuando necesita usar el inodoro.
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Funcionamiento familiar

El ambiente familiar es un elemento clave de cualquier intervencion, en particular cuando se
trata de nifos pequefios. Percatarse de que su infante o andarin no se esta desarrollando como
se espera y luego recibir un diagndstico de autismo le cambia la vida a la familia. Las familias
necesitan, ademds de informacion, acceso a servicios, apoyo emocional y mentoria o
acompafiamiento (“coaching”) para ser efectivos en fomentar el desarrollo de sus hijos.

Los servicios de la intervencidon temprana bajo la Parte Cde la IDEA van dirigidos a los siguientes
resultados funcionales para las familias: 1- Conocer sus derechos y abogar efectivamente por
sus hijos, 2- Comunicar sus necesidades de manera efectiva y 3- Ayudar a sus infantes en su
desarrollo y a aprender (ECTA, 2020).

2- Proveer las intervenciones y servicios

Zwaigenbaum et al., (2015) concluyen que las mejores practicas para la intervencién a nifios con
autismo menores de 3 afios son aquellas en que: 1- se incluyen una combinacidn de enfoques del
desarrollo y conductuales lo mas temprano posible (desde que se sospecha autismo); 2- las familias
y/o los cuidadores forman parte activa de la intervencion ya que su participacion aumenta la
cantidad de intervencién ofrecida y su apoderamiento; 3- las intervenciones mejoran el desarrollo
y atienden los retos asociados al diagndstico al igual que otras areas de necesidad; y que ademas,
las intervenciones deben considerar las creencias socio culturales al igual que las dindmicas,
apoyos y recursos de las familias.

Aunque se han recomendado de 25 a 40 horas y hasta 40 horas de intervencién por semana
(Reichow, 2012; National Research Council, 2001); se reconoce que la calidad de la intervencion es
tan importante como la cantidad. Marcus et al. (2001) seialan que el factor clave es la cantidad
de participacién significativa durante la intervencién, mas que la cantidad de horas por semana.
Zwaigenbaum et al. (2015) citan estudios que sugieren resultados positivos con menos horas de
intervencion directa de un terapista, particularmente cuando los padres estdn activamente
involucrados. Un metaanalisis de investigaciones encontrd poca evidencia que apoyara la posicién
de que mayor intensidad de intervencién se asociara con mayores logros (Sandbank et al., 2020).
Sin embargo, aclaran que el que no hayan encontrado evidencia, no es prueba definitiva de su
ausencia. Concluyeron que: la intensidad de las intervenciones debe basarse en las necesidades
del nifio y de las prioridades de la familia; y que las intervenciones altamente estructuradas por
extensas horas a la semana pueden no ser apropiadas al desarrollo y que, ademads, pueden
contribuir al estrés familiar y separar a los niflos de sus hermanos, pares y demas familiares (lo que
a su vez podria afectar de manera adversa el desarrollo del nifio).

McWilliam (2010) propone que las intervenciones mas efectivas para infantes y andarines estan
basadas en las rutinas de las familias y dichas intervenciones deberdn estar basadas en los
siguientes tres resultados funcionales: involucracion (“engagement”), independencia, y relaciones
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sociales. Investigaciones recientes, sustentan a McWilliam. Estas han encontrado que
intervenciones que se ofrecen en los ambientes naturales y siguiendo las secuencias tipicas del
desarrollo, son efectivas con infantes y andarines con autismo (Sandbank, Bottema-Beutel &
Woynaroski, 2020). Rogers y Vismara (2014) concuerdan que, basandose tanto en las
investigaciones como la legislacion, el lugar para iniciar las intervenciones con infantes y andarines,
en riesgo para autismo o ya diagnosticados, debe ser en el hogar o centros de cuido con los padres
o cuidadores. Por lo tanto, es necesario adiestrar a los padres y apoyarlos para que puedan
proveerle a sus hijos el tipo de experiencias e interacciones que fomenten el desarrollo de
destrezas adaptativas y funcionales.

|II

La intensidad en la “vida real” de la intervencidn puede estar influenciada por el grado en que los
padres implementan las estrategias determinadas en el Plan de intervencién en sus rutinas
naturales durante el dia. La efectividad de la intervencidn estara influenciada por la facilidad con
qgue las familias la puedan integrar en sus rutinas, al igual que por los apoyos que reciban para
implementar las practicas de manera correcta y de la pertinencia que tengan las metas para las
familias. Esto reafirma la importancia de la participacién activa de las familias en determinar las

prioridades, metas y modalidades de las intervenciones.

Avanzando Juntos, el Sistema de Servicios de Intervencion Temprana de la Parte C de la IDEA en
Puerto Rico, responsable de proveer servicios a nifios menores de 3 afios de edad con retrasos en
el desarrollo o con condiciones que se asocian con retrasos en el desarrollo, y a sus familias,
dirigidos a facilitar el desarrollo funcional cognitivo, fisico/motor, del habla y lenguaje,
socio/emocional y de ayuda propia. Provee apoyo a la familia y cuidadores en su rol de facilitar el
desarrollo y aprendizaje del nifio a través de la rutina diaria en sus ambientes naturales.

Los miembros de la familia y los profesionales que proveen intervencién temprana necesitan
trabajar de la mano para conectar al infante o andarin con la cotidianidad de la familia. Las visitas
de los intervencionistas estan enfocadas en apoyar a los cuidadores primarios a desarrollar las
destrezas y recursos para implantar estrategias que fomenten principalmente sus interacciones
con sus infantes y andarines con autismo.

A continuacidn, programas y practicas para intervenir en las diferentes areas:
Social, emocional y comportamiento

Atencidn conjunta

Las Intervenciones naturalistas como Enhanced Milieu Teaching y el Entrenamiento de la
imitacion reciproca (RIT por sus siglas en inglés) han sido efectivas en desarrollar atencion
conjunta (Steinbrenner et al., 2020). El programa dirigido a la nifiez temprana, Early Start
Denver Model también tiene evidencia de ser efectivo en el desarrollo de la atencién conjunta
(Zwaigenbaum et al., 2015). Estas intervenciones incluyen la participacion de los padres o
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cuidadores primarios como co-intervencionistas, o como la persona primaria que implementa
la intervencién.

Socializacién

Se recomienda que las experiencias tempranas para fomentar destrezas de socializacion
incluyan: interaccién con pares de desarrollo tipico; situaciones de interacciéon social
significativas para el nifio integradas a su rutina diaria; el uso de juguetes apropiados al
desarrollo que requieran socializar; y oportunidades para practicar, en ambientes naturales,
las destrezas sociales que se adquieren (Strain & Danko, 1995 citado en, Strain et al., 2011).

El uso de la Comunicacién alterna o aumentativa, la Ensefianza de destrezas discretas, el
Modelaje, el Uso de claves y la Demora de la clave, los Refuerzos, el Adiestramiento de
destrezas sociales, el Video modelaje, las Intervenciones naturalistas, y las Intervenciones
implementadas o mediadas por los padres son practicas basadas en evidencia que apoyan el
desarrollo de destrezas de socializacidon en los nifios menores de 3 afios (Steinbrenner et al,
2020).

Juego

Practicas basadas en evidencia que apoyan el desarrollo de destrezas de juego incluyen: el
Video modelaje, el Adiestramiento de destrezas sociales, el Uso de claves, Intervenciones
naturalistas, la Comunicaciéon alterna o aumentativa, e Intervenciones basadas en
antecedentes; al igual que las Intervenciones mediadas por los padres o encargados
(Steinbrenner et al., 2020).

Comunicativa

El primer paso para atender los déficits de comunicacion es realizar una prueba audioldgica
para determinar si hay pérdida auditiva. De haber pérdida auditiva, Leach y LeBeau (2014)
recomiendan que, al igual que con nifios oyentes con autismo, la intervencion temprana debe
enfatizar el desarrollo de destrezas de socializacién ya que estas destrezas predicen el
desarrollo de lenguaje. A pesar de aclarar que hay poca investigacidn sobre practicas basadas
en evidencia para nifos sordos con autismo, sus recomendaciones para intervenir se asemejan
a las précticas efectivas para nifos oyentes que se presentan a continuacion.

Cualquier intervencién dirigida a desarrollar destrezas de comunicacién debe comenzar, e ir
de la mano, con el desarrollo del desarrollo de la atencidn conjunta y destrezas de socializacién.
El mayor recurso de comunicacion para un nifio con autismo verbal o no verbal, sordo u otros
trastornos del desarrollo es la comunicacidn total (uso de todos los medios de comunicacion:
oral, gesto, ayudas visuales y signos). Se deben aprovechar las actividades e interacciones
tipicas que ocurren durante el transcurso del dia (ejs., el bafio, la alimentacién, juego, vestirse
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y desvestirse) para fomentar la comunicacién. De igual manera, las metas deben ser
funcionales; deben estar dirigidas al desarrollo de destrezas que el nifio utilizard en contexto
(ejs., usar gestos, ldminas o palabras para: obtener la atencidn, pedir algo, expresar disgusto o
preferencias, saludar; responder a instrucciones o solicitudes por gestos, laminas o palabras).

La Comunicacién alterna o aumentativa puede ayudar a los andarines con pocas destrezas
verbales a comunicarse. Debido a que los nifios con autismo tienden a procesar informacién
visual mejor que la auditiva, se recomienda utilizar laminas acompanadas del lenguaje verbal.
PECS puede proveer un medio comunicativo para muchos nifios no verbales. Cualquiera que
sea el sistema comunicativo que se utilice, las intervenciones deben ayudar a que el nifio
aumente sus interacciones sociales; y proveer una estructura a sus actividades o rutinas diarias.

Fisica

Desarrollo motor

D’Souza et al. (2017) proponen que la intervencion temprana en el area motora puede apoyar
el desarrollo de destrezas de lenguaje. Algunas prdacticas que han tenido un efecto positivo en
esta area son: el Modelaje, el Refuerzo positivo, el Uso de claves e Intervenciones mediadas
por los padres (Steinbrenner et al., 2020).

Procesamiento sensorial

A pesar de las dificultades sensoriales que muchas personas con autismo presentan, Prior et al.
(2011) han encontrado poca evidencia de la efectividad de terapia de integracion sensorial con
nifios menores de 3 afnos.

Cognitiva
Imitacién

Una revisién por Krupicz (2014) de nueve estudios concluye que el Entrenamiento de la
imitacidon reciproca es “una herramienta efectiva para la terapia de imitacidn en ninos
pequeiios con autismo”. Ingersoll y Schreibman (2006) también afirman que el Entrenamiento
de la imitacidn reciproca ha sido efectivo en lograr la imitaciéon espontdnea y ademas, en lograr
buena generalizacidon y mantenimiento de esta destreza. Otra prdactica que ha tenido éxito en
desarrollar la imitacion en andarines es la Ensefianza de destrezas discretas (Bogin, 2008).

Conducta adaptativa

Uso del inodoro

El primer paso para ensefiar el uso el inodoro es consultar con el pediatra para determinar si
hay alguna condicion de salud que esté afectando la capacidad del nifio para aprender esta

Guia de Intervenciones - 51



destreza. De haberla, se debe atender como parte de la intervencion para el entrenamiento al
uso del inodoro. A continuacidn, algunas ideas para ayudar a los niflos no verbales en el uso
del inodoro (Aponte y Mruzek, 2016):

1- Utilizar lenguaje sencillo acompafiado de claves o Apoyos visuales y claves  fisicas
(llevar al nifio al bafio y ayudarlo a sentarse en el inodoro avez que se le dan las
instrucciones).

2- Noretrasar el uso de ropa interior. Esto aumenta la posibilidad de que el nifio sienta, la

incomodidad de, haberse orinado o evacuado encima.

3- Mantener la calma cuando hay “accidentes”. Una reaccién puede servir de refuerzo.
Simplemente recordarle al nifio que se espera que use el inodoro y tranquilamente
realizar la limpieza necesaria.

4- Reforzar la conducta deseada con alguna actividad, juguete o premio que el nifo
solamente puede obtener al utilizar el inodoro o avisar la necesidad de utilizar el
inodoro. El refuerzo debe de ser inmediato. Una representacién del refuerzo puede ser
parte del apoyo visual. Se deben reforzar las aproximaciones sucesivas a la conducta
final de usar el inodoro independientemente.

5- Crear las posibilidades para obtener el refuerzo.

6- Documentar los momentos en que hay accidentes para identificar un patrén vy llevar al
nifio al inodoro a las horas que hay mayor probabilidad de que orine o evacue.

7- Una vez el nifio esté usando el inodoro consistentemente, ensefiarle una manera
sencilla para indicar su necesidad. Esta puede ser una ldmina de un inodoro o la sefia
de inodoro del lenguaje de sefias. También es importante estar atento a senales
corporales que el nifio pueda presentar cuando siente la necesidad de usar el inodoro
y ayudarlo a utilizar la [dmina o sefa.

8- Trabajar en equipo incluyendo a las personas que interactlan con el niio.

Aunque presentamos estas ideas en esta seccidon de intervenciones para niflos menores de 3
anos, son aplicables para nifios mayores y jévenes que aun no usen el inodoro.

Funcionamiento familiar

La intervencién temprana estd centrada en apoyar a la familia para que ésta, a su vez pueda
fomentar y apoyar el desarrollo del infante o andarin dentro de las rutinas tipicas de la familia.
Ademads de modelar interacciones dirigidas al desarrollo de destrezas, los intervencionistas
necesitan permitir que los padres y encargados practiquen las interacciones con sus hijos. En
adicién, los padres y encargados de nifios menores de 3 afios estan manejando el haber
recibido el diagndstico de su hijo por lo que necesitan oportunidades para expresar sus
necesidades y sus experiencias al igual que sus preocupaciones y emociones. En la medida que
se sientan acompaiados, mejor podran apoyar el desarrollo de sus hijos con autismo.
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De 3 a 5 ailos con 11 meses (niflez temprana - preescolares)

Al igual que los infantes y andarines, los preescolares, aunque en menor grado, se encuentran en una
etapa critica del desarrollo del cerebro, por lo que las experiencias a las cuales son expuestos tienen una
influencia significativa en su desarrollo cognitivo y social. Ambos aspectos del desarrollo estan
intimamente asociados al desarrollo de destrezas comunicativas. Durante esta etapa la mayoria de los
niflos adquieren mayor autonomia. Pueden caminar y correr a donde quieren ir; no dependen de que los
carguen. Aprenden a desvestirse y a ayudar a vestirse, a usar el inodoro, a ayudar al bafarse y en el aseo,
a utilizar utensilios para comer y hasta a ayudar en tareas sencillas del hogar. Es comun que quieran hacer
las cosas por si mismos. La mayoria pueden comunicar sus deseos e intereses verbalmente o por el
lenguaje de sefias. Muchos preescolares con autismo no desarrollan estas habilidades o presentan
retrasos en desarrollar las mismas.

Los nifios en edad preescolar estdn mayormente en sus hogares con algun familiar o encargado, y en
ocasiones en un programa preescolar. Cualquier intervencion debe integrar estos dos ambientes. Cuando
los ninos tienen la oportunidad de establecer una relacién positiva y afectuosa con adultos y otros nifos,
es mas probable que ocurra un desarrollo éptimo durante estos afios. Durante esta etapa, los nifios se
benefician de la orientacion y asistencia de los adultos para explorar entornos interesantes, ya sea en el
hogar o en la escuela. El desarrollo y el aprendizaje estan entrelazadas a través de y con las diferentes
areas del desarrollo por lo que debemos ver al nifio como un “todo”.

A medida que los nifios de edad preescolar se desarrollan fisicamente, la variedad de entornos vy
oportunidades de interaccién social que son capaces de explorar también se expande, lo que influye en
su desarrollo cognitivo y social. Este desarrollo cognitivo y social a su vez tiene una influencia en el
desarrollo de sus destrezas para comunicarse y en particular, del lenguaje. De la misma manera, la
capacidad cognitiva de los nifios para comprender diferentes puntos de vista afecta su capacidad para
socializar, regular sus propias emociones y expresar empatia por los demas (Bredekamp & Coople, 1997).

1- Desarrollar el Plan de intervencion

Aligual que con los infantes y andarines, la participacidn de la familia es clave para determinar las
prioridades y los apoyos que integraran el Plan de intervencidén. De la misma manera, si el
preescolar asiste a un centro educativo o de cuido y desarrollo, el personal que trabaja con el nifio
también debe participar en el desarrollo e implementacién del Plan.

Autismo es una de las categorias de elegibilidad que la ley federal IDEA establece para los servicios
de educacién especial y relacionados para los nifios y jévenes desde los 3 hasta los 21 afios,
inclusive. Bajo la IDEA, los estudiantes con discapacidades elegibles a servicios de educacién
especial y relacionados tienen derecho a una educacién publica, gratuita y apropiada en el
ambiente menos restrictivo (Wright & Wright, 2009). Estos servicios se delinean en el PEI del
estudiante. La IDEA dispone que a todo preescolar elegible se le desarrolla e implementa un PEI
en el que se presentan las metas y los objetivos educativos al igual que los servicios que recibird el
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preescolar para lograr dichas metas y objetivos. El PEl es desarrollado por un equipo de
profesionales (maestra y proveedores de servicios, como por ejemplo terapeuta de habla y
lenguaje, terapeuta ocupacional) y la familia. Incluye las destrezas y necesidades del estudiante,
las metas y objetivos a trabajar, la ubicacidn escolar del estudiante, los servicios a ofrecerse y las
medidas para evaluar el su progreso (US Department of Education, 2017).

Parte esencial del PEl es como los padres, otros miembros de la familia y los maestros o cuidadores
pueden aprender a utilizar estrategias que apoyen y provoquen el aprendizaje, la independencia y
la participacién del preescolar con autismo (ECTA, 2020). En la medida posible, los servicios de la
Parte B se proveeran en el entorno menos restrictivo. Esto significa que el preescolar con autismo
debe tener oportunidades de compartir y aprender con compaieros de desarrollo tipico. El Plan
de Intervencion debe ser parte del PEI.

Metas y objetivos

La prioridad para los preescolares al igual que para los infantes es aprender a interactuar con las
personas y actividades apropiadas tipicas para su edad en los ambientes en que participan. Las
metas y objetivos para los niflos de edad preescolar necesitan estar dirigidas a como podran
explorar y participar activamente en entornos de aprendizaje desafiantes y cambiantes que le
brinden la oportunidad para funcionar y participar con mayor autonomia, asi como con la ayuda
de e interactuando con adultos y pares.

Las siguientes son areas claves para atender durante los tres a cinco afos de vida:
Social, emocional y comportamiento

Muchos preescolares con autismo presentan dificultades serias de comportamiento y
socializacion que interfieren y limitan su participacion en actividades familiares, la escuelay la
comunidad. Para una intervencién exitosa del preescolar con autismo, es necesario conocer
cualquier condicidon de salud coexistente que tenga, sus intereses, destrezas de juego,
destrezas comunicolégicas y la presencia o historial de conducta y destrezas socio emocionales
(ejs., auto regulacidén, interaccién con pares de desarrollo tipico y destrezas para manejar
situaciones sociales). Toda intervencidn debe tomar en consideracién apoyos en el area socio
emocional que redunden en que el preescolar logre participar de manera exitosa en
actividades con sus pares y con su familia.

Juego

Las dificultades con las destrezas de comunicacién, imitacidén y socializaciéon limitan el
desarrollo del juego con otros nifios. Los retos sensoriales que pueden tener los niflos con
autismo pueden ser un factor muy limitante en el funcionamiento actual y la capacidad de un
nifio de beneficiarse de las experiencias de juego en su hogar, en la escuela o centro de cuido.

Guia de Intervenciones - 54



A los tres afos la mayoria de los nifios comparten participando del juego simbdlico de manera
independiente y con compafieros. No es comun que los preescolares con autismo desarrollen
el juego simbdlico sin intervencidon (Lam & Martin, 2014). Pueden utilizar juguetes tales como
mufiecos o carritos, pero rara vez los usardn para representar una actividad observada tal como
alimentar el mufieco o hacer el sonido del carro arrancando.

Comunicativa

La dificultad fundamental de los niflos con autismo es con la comunicacién social, de la cual el
habla y el lenguaje son parte. La comunicacién no verbal se ve afectada, asi como los usos
pragmaticos del lenguaje. A los nifios con autismo se les hace dificil entender las intenciones
gue los nifios tipicos adquieren a través de los procesos sociales. Las habilidades comunicativas
en los nifos prescolares afectaran su interaccidn con sus pares. Segun el nifio crece aumentan
los retos sociales. Al igual que en las demas areas, surgirdn nuevos retos en la comunicacién y
el uso del lenguaje.

Ayuda propia y destrezas del diario vivir

Los preescolares pueden comenzar a tener mds participacion en las actividades de higiene y
ayuda propia (ejs. desvestirse, alimentarse, cepillarse los dientes, bafarse). Ademas, pueden ir
asumiendo responsabilidades tales como recoger sus juguetes.

2- Proveer las intervenciones y servicios

El cerebro del nifio de edad preescolar crece del 75% al 90% de su tamafio adulto durante estos
anos (Berk, 1996), por esto es importante planificar y provocar experiencias que fomenten el
desarrollo y atiendan la variedad de retos que tienen los nifios con autismo en la interaccion social,
la comunicacion y en la conducta. Con esto en mente, la ubicacion y servicios del PEI deben ir
dirigidos a atender estos retos a la vez que fomentan en el nifio interactuar con adultos y pares, la
exploracion de sus entornos y el desarrollo de destrezas que le permitan ser mas independiente.
Durante los 3 a 5 afios ocurren cambios considerables en todas las areas de desarrollo fisico,
cognitivo, comunicativo y social emocional.

El Programa TEACCH, las intervenciones basadas en DIR, las intervenciones intensivas basadas en
el Programa de UCLA/Lovaas, el programa LEAP y el Modelo ESDM han demostrado resultados
mas beneficios en el desarrollo general de preescolares al compararse con otras intervenciones
abarcadoras o de adiestramiento a padres (Maw & Chyori, 2018).

Los siguientes son aspectos importantes para atender durante esta etapa.
Social, emocional y comportamiento

Al igual que los nifilos menores de 3 afios, se recomienda que las experiencias de los
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preescolares incluyan: interaccion con pares de desarrollo tipico, situaciones de interaccion
social significativas para el nifio integradas a su rutina diaria, el uso de juguetes apropiados al
desarrollo que requieran socializar y oportunidades para practicar las destrezas sociales que se
adquieren (Strain & Danko, 1995 citado en, Strain, Bovey & Goodman, 2011).

Juego

Strain, Bovey y Goodman (2011) recomiendan lo siguiente: las intervenciones de juego deben
ser cortas con los juguetes preferidos del nifio e inicialmente con un adulto para luego
introducir uno o dos compaiieros conocidos; el lugar para jugar también debe ser conocido
para el nifio con autismo; y debe haber suficientes juguetes para todos los nifios.

Practicas con evidencia de efectividad en fomentar destrezas de juego en preescolares
incluyen: Intervenciones basadas en antecedentes, el uso de Comunicacién Alterna o
aumentativa, el Refuerzo diferenciado, la Ensefianza de destrezas discretas, el Ejercicio y
movimiento, el Adiestramiento para la comunicacién funcional, el Modelaje, la Musicoterapia,
Intervenciones naturalistas, Intervenciones mediadas por padres y pares, el Uso de claves, los
Refuerzos, la Interrupcidon y redireccion de la respuesta, las Narraciones sociales, el
Adiestramiento de destrezas sociales, la Demora de la respuesta, Intervenciones asistidas por
la tecnologia, la Comunicacién alterna y aumentativa, y el Video modelaje (Steinbrenner, 2020).

Comunicativa

Los siguientes recursos y programas tienen evidencia de ser efectivos en facilitar y apoyar el
desarrollo de destrezas de comunicacién y el lenguaje.

Comunicacion alterna o aumentativa incluyendo la comunicacion total (CAA)

El uso de simbolos, gestos, sonidos, tableros de comunicacién, tabletas y el lenguaje de sefias
son maneras de CCA que apoyan o sustituyen el habla y la escritura pueden ayudar a
compensar déficits de comunicacién expresiva y le ofrecen al nifio preescolar un medio para
expresarse y compartir con los demas. Muchos nifios con autismo no desarrollaran el habla
funcional, y el uso de la CAA estd indicado en esta poblacién para mejorar las destrezas de
comunicacion.

Picture Exchange Communication System (PECS)

PECS hace énfasis en la comunicacion funcional, requiere poco intercambio de informacion y
utiliza mas informacion visual que auditiva. Es un programa de comunicacion aumentativa
disefiada para nifios desde la edad preescolar hasta pequenos y escolares. Ademds de
enfocarse en las destrezas de comunicacion, PECS también refuerza los intentos de iniciar el
contacto social en nifios con autismo.
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Apoyos visuales

El uso de horarios y tareas de trabajo estructuradas presentadas visualmente. Estos son
efectivos para los nifios con autismo en el hogar y ambiente escolar o centro de cuido.

Destrezas adaptativas — Ayuda propia y destrezas del diario vivir

Las siguientes practicas tienen evidencia de ser efectivas para ensefar destrezas adaptativas:
Intervenciones basadas en antecedentes, los Apoyos visuales, el Andlisis de tarea, el Modelaje,
la Ensefianza de destrezas discretas, los Refuerzos, y por supuesto, las practicas mediadas o
implementadas por los padres (Steinbrenner et al., 2020).

Funcionamiento familiar

Los servicios preescolares, a diferencia de la intervencién temprana, no estan dirigidos a la
familia. Sin embargo, los padres y encargados contindan necesitando apoyo para poder
participar de la manera mas efectiva en cualquier programa e intervencién de su hijo, y para
continuar fomentando y apoyando su desarrollo dentro de las rutinas tipicas de la familia.
Aunque el autismo se puede diagnosticar desde los 18 meses, la mayoria de los nifios son
diagnosticados después de los tres afios, por lo que muchas familias necesitaran apoyo en
manejar el diagndstico y navegar los sistemas de servicios.

INTERVENCIONES PARA ESCOLARES

De 6 a 12 aiios con 11 meses (escolares)

Los nifios en esta etapa pasan gran parte de su dia en ambientes escolares. Se espera que tengan amigos,
gue participen en otros ambientes y actividades de la comunidad (ej., tiendas, parques, playa), y que sean
mas independientes en cuanto a su ayuda propia (ejs. higiene, tareas del hogar, alimentacion).

El comienzo de esta etapa marca la entrada a la educacién escolar formal en que el nifio con autismo se
enfrentara a retos mayores en cuanto a expectativas de socializacién, comunicacién y comportamiento.
En los grados primarios la prioridad es el desarrollo de las destrezas académicas bdasicas: lectura, escritura,
aritmética/matematicas, estudios sociales y ciencias. Ademas, los curriculos escolares efectivos incluyen
la educacién fisica y las artes. Al final de esta etapa comienza la pubertad con un crecimiento acelerado y
el inicio de la madurez sexual.

1- Desarrollar el Plan de intervencion

Al igual que la familia, los maestros deben participar en el desarrollo del Plan. Los maestros son la
fuente primordial de las destrezas cognitivas y académicas del escolar. Pueden proveer
informacién importante sobre destrezas tales como atencién, concentracidon, metacognicion,
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organizacién y planificacion; ademas de las fortalezas y necesidades académicas del estudiante.
También observan los comportamientos y las interacciones del estudiante con autismo con sus
companieros en los diferentes contextos escolares (ejs., salén, comedor, patio). En la medida
posible, el insumo del nifio debe ir aumentando de acuerdo a su desarrollo cognitivo y habilidad
para comunicarse.

Las caracteristicas de la condicion y el funcionamiento cognitivo del estudiante, junto con la
disponibilidad y capacidad de la escuela de hacer las adaptaciones necesarias, afectaran en mayor
o menor grado el aprovechamiento académico del estudiante con autismo, y sus posibilidades de
interactuar con sus companferos y participar efectivamente en el ambiente escolar.

Metas y objetivos

A los estudiantes con autismo elegibles para servicios de educacion especial se les prepara un PEI.
La IDEA requiere que el PEI documente la participaciéon y progreso de los estudiantes con
discapacidad en el curriculo general (Wrightslaw, 2020). En la mayoria de los casos, el PEl tendra
metas educativas basadas en los estandares de aprendizaje establecidos por el DE. La Ley estipula
qgue el PEl también debe responder a las necesidades particulares del estudiante que surgen de su
discapacidad (Wrightslaw, 2020). Por tanto, necesita tener metas y objetivos adicionales
relacionadas a necesidades del estudiante relacionadas con su comportamiento y su participacién
con sus pares. Ademas, de ser necesario, el PEIl debe incluir las adaptaciones, sean modificaciones
o0 acomodos, que se haran; y los servicios relacionados, apoyos y ayudas suplementarias que se
proveeran para que el estudiante participe de y progrese en el curriculo general. Si el estudiante
no es elegible para educacién especial, puede ser elegible para un Plan 504 en el que se
estableceran los acomodos que se haran para que el estudiante participe del curriculo general en
el aula regular que le corresponde por su grado escolar (US Department of Education, s.f,).

Los estudiantes en esta etapa tienen las mismas areas de prioridad que los nifos de edad
preescolar. Necesitan continuar desarrollando destrezas efectivas para comunicarse y socializar
con adultos y con sus pares; para manejar conductas no deseadas; y lograr mayor autonomia en
sus destrezas de ayuda propia o adaptativas. El National Research Council (p. 218, 2001) establece
gue los objetivos educativos para los estudiantes con autismo deben incluir los siguientes
aspectos:

1- Destrezas sociales para participar en actividades familiares, escolares y comunitarias. Estas
incluyen imitar, iniciar y responder a interacciones sociales con adultos y pares, y participar
de juego paralelo e interactivo con pares y hermanos;

2- Destrezas comunicativas: lenguaje expresivo, lenguaje receptivo y destrezas no verbales;

3- Desarrollar un sistema comunicativo funcional y simbélico;

4- Mayor participacién y flexibilidad en actividades (ejs., tareas, juego) apropiadas para la
edad, incluyendo la habilidad para atender al ambiente;
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5- Destrezas motoras gruesas y finas utilizadas para actividades funcionales apropiadas a la
edad;

6- Destrezas cognitivas, incluyendo el juego simbdlico, conceptos basicos y destrezas
académicas;

7- Reemplazar comportamiento de reto o mal adaptativa por conducta apropiada vy
socialmente aceptada; y

8- Destrezas para organizarse y otras conductas que apoyen el éxito en un salén de clases
regular. Estas incluyen completar las tareas, seguir instrucciones como parte de un grupo,
y pedir ayuda.

Aspectos relacionados a la participacidn en un ambiente escolar

Social, emocional y de comportamiento

Los cambios suelen ser dificiles para cualquier persona, mas aun para un nifio con autismo al
llegar a un salén nuevo con una maestra desconocida. Inicialmente, las transiciones escolares
tipicas de una actividad a otra, y del saldn al patio o al comedor pueden ser fuentes de estrés
significativo al que el escolar con autismo responda con comportamiento atipico y no esperado.
En adicion, los estimulos visuales, auditivo, olfatorios y tactiles de un salén escolar pueden
causar reacciones inesperadas en algunos nifios con autismo.

Comunicativa

La comunicacién verbal es la mds efectiva para participar exitosamente en la escuela y
compartir con pares. A pesar de intervencidn en esta drea durante la nifez temprana,
Anderson et al., (2007) reportan que cerca del treinta por ciento de los nifios con autismo no
desarrollan lenguaje funcional hablado a los 5 afios (citado en Pizzan & Sterret, 2019).

2- Proveer las intervenciones y servicios
Social, emocional y de comportamiento

En la medida posible, los estudiantes con autismo se ubican en salones llamados regulares
juntos con sus pares de desarrollo tipico. Sin embargo, simplemente ubicar al estudiante en un
saldn regular no es suficiente. El estudiante con autismo necesitard acomodos y apoyos para
poder participar e interactuar en el ambiente escolar.

La Organization for Autism Research desarrollé una guia que incluye una tabla con ideas para
los maestros sobre adaptaciones que pueden hacer al arreglo fisico de su salén y a sus practicas
para facilitar la participacion y el aprendizaje de sus estudiantes con autismo (Holtz, Zieger &
Baker, 2004). A continuacion, ideas presentadas en la tabla.

Guia de Intervenciones - 59



Tabla 2. Adaptaciones para el salon escolar

Caracteristica del estudiante

Adaptacion

Dificultad con los cambios

Definir claramente las areas del salén: espacios para
trabajo independiente, espacios abiertos para
discusiones, espacios para almacenaje grupal e
individual.

Mantener el salén organizado

Designar un asiento o pupitre para el estudiante
Mantener el programa diario en el mismo lugar
Desarrollar una agenda visual para el estudiante
gue le permita anticipar las actividades del dia

Comportamiento problematico
o intenso

Comentario: Segun se vaya
conociendo al estudiante, se
debe realizar un Analisis
funcional de la conducta (ver
Analisis funcional de la conducta
en la pagina 9)

Tener un espacio cercano donde el estudiante
puede ir para calmarse

Identificar un area al que el estudiante pueda ir
para “escapar”

Facilmente distraido por
sonidos o estimulos visuales

Asignar el asiento en un area con poco movimiento
Ubicar los asientos de espaldas a las ventanas y
puertas

Ensefiar cuando se puede y cuando no se puede
usar algin material o equipo (e]., computadora)
Asignar el asiento alejado de libros, juguetes y otros
materiales que puedan ser una distraccién

Hiper tactil
Comentario: A algunos nifios
pequeiios le gusta que los
toquen.

Inicialmente, evitar tocar al estudiante
Explicar a los demds estudiantes la preferencia que
tiene el estudiante de que no lo toquen

Hiper sensitivo a los olores

Evitar usar perfumes o cremas olorosas
Utilizar productos de limpieza sin olor

Hiper sensitivo a los sonidos

Alejar al estudiante del sonido

Hablar en voz baja cuando posible

Permitir que el estudiante utilice audifonos o
tapones para los oidos

Colocar material que disminuya el ruido bajo las
patas de los pupitres y asientos

Preparar al estudiante para ruidos (ej., el timbre,
simulacros)

Hiper sensitivo a la luz,
particularmente la luz
fluorescente

Permitir que el estudiante utilice gafas o un gorro
Bajar la intensidad de las luces
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e Colocar el asiento del estudiante lejos de luz que se
refleje en la pared o pizarra.

e Eliminar las bombillas que parpadean

Adaptado de Un viaje por la vida a través del autismo: Guia para los educadores (pp. 9-10)

Ademas de hacer las adaptaciones necesarias al salén, los maestros necesitan educar a sus
estudiantes de desarrollo tipico sobre el autismo y crear un ambiente social que fomente las
interacciones positivas entre todos (Danya International & Organization for Autism Research,
2015). Las investigaciones han encontrado que cuando los estudiantes reciben informacion
clara y precisa sobre autismo y cdmo compartir con su compafero o compafera con autismo,
éstos pueden ser claves en ayudar al estudiante con autismo a manejar su comportamiento y
destrezas de socializacion (Chang & Locke, 2016; Neitzel, 2008). Ademas, interacciones
positivas y de aceptacién de parte de los estudiantes con desarrollo tipico contribuyen a una
auto imagen positiva para el estudiante con autismo.

Aprovechamiento escolar

Los sistemas de trabajo (Work systems) ayudan a los estudiantes con autismo a completar
tareas en el salén de clases (Macdonald et al., 2018). Los sistemas de trabajo estructurados son
parte de Structured TEACCHING y hacen uso de los apoyos visuales para aumentar y maximizar
la autonomia de los estudiantes con autismo (Hume & Carnahan, 2008). Comunican de manera
visual la siguiente informacién al estudiante:

e Latarea que debe realizar

e Cudnto debe hacer

e Coémo saber cuando ha terminado

e Qué hacer cuando termine (Hume & Carnahan, 2008)
Los sistemas de trabajo estructurados implementados tanto en la escuela como en el hogar
han sido efectivos en aumentar autonomia en destrezas académicas y de juego en nifios de
edad escolar (Hume & Odom, 2007).

Comunicacion

Muchas personas consideran que el uso de aparatos que generan el habla (speech generating
devices) puede ser perjudicial para el desarrollo del lenguaje hablado. Sin embargo, se ha
encontrado que la integracion de este recurso en las intervenciones de escolares no verbales
ha sido beneficioso en aumentar su comunicacién y fomentar el habla (Pizzan & Sterret, 2019).
Pizzan y Sterret (2019) recomiendan que los padres o encargados estén presentes para
observar las intervenciones dirigidas al desarrollo de destrezas comunicativas para que puedan
ser mas efectivos en apoyar la comunicacién y el habla.
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De 12 a 15 aiios con 11 meses (adolescencia temprana)

Entre los 12 a 16 afios los seres humanos se encuentran en lo que se conoce como la adolescencia
temprana que comienza con la pubertad. La pubertad se define como los cambios fisicos en los seres
humanos que permiten la reproduccion sexual. Esta etapa de la vida se caracteriza por un crecimiento
acelerado y cambios fisicos significativos. En general se considera que la pubertad comienza entre los 10
a 14 afios de edad en las nifias, y en o cerca de los 12 a 16 afios para los nifios (Medline, 2021). Los cambios
se centran en el crecimiento fisico acelerado (alturay peso) y en la maduracién sexual que incluye cambios
en las caracteristicas sexuales primarias (érganos reproductivos) y el desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias (e]., bello pubico y en las axilas, cambio en la voz). Ocurre la menarquia (primera
menstruacion) en las nifias y la espermaquia (primera eyaculacién) en los nifios. Aunque el desarrollo
social, emocional y conductual de los nifios con autismo varia de lo esperado, sus cuerpos tienden a
madurar al mismo ritmo que el de sus pares sin autismo.

La adolescencia en cambio es la etapa de la vida que comienza con la pubertad y termina con la etapa
adulta. Ademas de los cambios fisicos de la pubertad, la adolescencia incluye los cambios cognitivos,
emocionales y sociales que ocurren en los jovenes entre la nifiez y la adultez. Es el periodo de transicion
entre la nifiez y la adultez. Afrontar estos cambios puede presentar un reto significativo para los jévenes
con autismo y para sus familias. Ademas de manejar los cambios fisicos, la transiciéon de nifio a adulto
requiere de la adquisicién de nuevos conocimientos y destrezas relacionados con practicas de privacidad,
higiene, sexualidad, y de los valores culturales de lo que es socialmente apropiado e inapropiado;
conocimientos y destrezas que son dificiles para los jévenes con autismo.

1- Desarrollar el Plan de intervencion

Aligual que en las etapas anteriores, la participacion de la familia es clave. Los padres y encargados
pueden sentirse preocupados por como afrontaran los nuevos retos que presenta la adolescencia.
Estos necesitaran apoyo para obtener la informacién y desarrollar las destrezas que le permitan
acompafiar y guiar a sus hijos en el aprendizaje de destrezas de vida independiente, conductas
socialmente aceptadas, y en manejar los cambios en sus cuerpos. Tan pronto los padres noten los
cambios que indican el inicio de la pubertad, deben comenzar a preparar a sus hijos para éstos.

Es esencial la participacién de los maestros, tanto en el desarrollo del plan de intervencién como
en ser parte integral del equipo que provee las intervenciones. Las metas y objetivos, las
intervenciones vy los diferentes profesionales que las proveeran deben formar parte del PEl o el
PIRE del estudiante.

De acuerdo a su nivel de funcionamiento y capacidad intelectual, el insumo del joven adolescente
siempre debe ser incluido en cualquier plan de intervencién. Se deben hacer las adaptaciones
necesarias para acomodar el nivel y modo comunicativo del joven. Estas pueden incluir el uso de
Apoyos visuales y asistencia tecnoldgica.
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Metas v objetivos

Las metas y objetivos del Plan de Intervencidn; deben continuar atendiendo las necesidades
basicas comunicoldgicas, conductuales, emocionales, de socializacién, y de salud; ademas de
aspectos relacionados con esta etapa.

Emocional

Ansiedad — Es comun que los adolescentes jévenes con autismo experimenten un aumento en
estrés y ansiedad mayor al que puedan sentir sus pares neurotipicos. La ansiedad es uno de los
sintomas coexistentes mas prevalentes en los jévenes con autismo (Vasa et al., 2016). Una
revision de la literatura concluyd que hasta 84% de los nifios y jévenes con autismo llenaban
los criterios para un diagndstico clinico de desorden de ansiedad (White et al., 2009). A éstos
se les puede hacer dificil entender y manejar los cambios fisicos por los que atraviesan. Esta
etapa viene acompanada de expectativas y exigencias de interaccion social cada vez mas
complejas. De acuerdo a su nivel cognitivo, los jévenes se hardn conscientes de sus dificultades
para manejar las mismas. Ademads, los jévenes con un funcionamiento intelectual dentro de
los limites normales se daran mas cuenta de sus diferencias al compararse con sus pares.

Socializacion

Muchos adolescentes con autismo pasan la mayor parte del tiempo en actividades solitarias o
interactuando con adultos como lo son sus padres, abuelos o profesionales (ejs., terapeutas,
maestros) (Orsmond & Kuo, 2011). Sin embargo, esto no implica necesariamente que no
desean interactuar con sus pares. La dificultad con la comunicacion social es un criterio para
diagnosticar autismo por lo que, para todos los jévenes con autismo, en un grado mayor o
menor, sera dificil iniciar y mantener interacciones con sus pares. Por lo que es importante
considerar la necesidad de intervenir para desarrollar las destrezas necesarias para hacer y
mantener amigos.

Comunicacion social

Las dificultades en la comunicacidn social se presentan de diferentes maneras en cada persona
con autismo. Entre algunas caracteristicas que pueden entorpecer las interacciones sociales
estan: no responder o tardarse en responder a los intentos comunicativos de otras personas;
no saber iniciar y mantener una conversacion, dificultad marcada para mantener contacto
visual, presentar ecolalia, y no entender claves sociales no verbales ni el lenguaje figurativo.

Destrezas adaptativas — Ayuda propia y destrezas del diario vivir

Tanto los nifios como las nifias necesitaran desarrollar mayor independencia en sus destrezas
de higiene personal (ej., bafio diario, lavado y cuido de cabello, uso de desodorante). Las nifias
necesitaran preparacién para la menstruacion. Esto incluye el uso y disposicion del material
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sanitario. Los niflos necesitaran prepararse para el comienzo de eyaculaciones que usualmente
ocurren mientras estdan dormidos. Ademads, es importante aumentar la participacién del
adolescente joven en las tareas del hogar, como lo son: limpieza y recoger, cocinar, fregar los
trastes, y lavar y guardar su ropa.

2- Proveer las intervenciones y servicios

Las intervenciones durante esta etapa serdn una continuidad de las intervenciones que hayan sido
efectivas durante la nifiez con un enfoque adicional dirigido a mayor autonomia y a la transicién a
la adultez. Se continuara trabajando para fortalecer las areas de necesidad relacionadas con el
autismo como lo son la comunicacién y relaciones sociales, y las destrezas lingtisticas; disminuir o
eliminar conductas inapropiadas como los son la agresién o auto agresion; manejar los
movimientos estereotipicos, la inflexibilidad y sensibilidades sensoriales que puedan estar
presentes; y apoyar la participacion y aprovechamiento escolar. En la adolescencia temprana se
presentan nuevos retos y cambios en el desarrollo del joven por lo que se debe considerar cudles
son las intervenciones mds apropiadas para la transicién a la vida adulta incluyendo el aspecto
vocacional y académico post escolar.

A continuacidén, dreas importantes que se deben trabajar en esta etapa.
Emocional
Ansiedad

La intervencién para atender la ansiedad debe partir de un avallo abarcador para identificar
los factores que puedan contribuir a la misma. Por ejemplo, condiciones gastrointestinales,
desdrdenes de suefio y ciertos medicamentos pueden causar ansiedad (Vasa et al., 2015). En
estos casos, se necesita tratar el aspecto de salud.

La ansiedad también puede ser el resultado de estresores ambientales y falta de apoyo
apropiado para manejarlos. Esta etapa es una de cambios significativos fisicos, sociales y
escolares. Modificaciones a los ambientes y servicios de apoyo para enfrentar los cambios
pueden disminuir o eliminar los sintomas de ansiedad.

Si luego de atender estos aspectos, continla una presentacidn de ansiedad clinica, se necesita
proveer tratamiento especifico para la ansiedad. El plan de tratamiento se debe coordinar con
los padres o encargados, maestros, proveedores de servicios y el joven con autismo, de
acuerdo a su nivel de funcionamiento.

Para los nifos de alto funcionamiento se recomienda la terapia cognitiva-conductual
modificada (Vasa et al., 2015). Esta es un tipo de psicoterapia que busca cambiar patrones de
pensamientos y creencias perjudiciales para cambiar como la persona se siente y maneja
situaciones que le causen estrés o ansiedad (American Psychological Association, s.f.). Las
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modificaciones a la terapia cognitiva-conductual que se recomiendan para jovenes con autismo
incluyen el uso de Apoyos visuales, oportunidades para la repeticién y practica, integrar
intereses especiales, el Video modelaje y la participacién activa de los padres (Vasa et al.,
2015). Para los jovenes con dificultades cognitivas y de lenguaje se recomienda terapia
conductual con exposicidn al factor que causa la ansiedad (Vasa et al., 2015). De esta manera,
para éstos, se elimina el aspecto cognitivo.

La medicacién puede ser utilizada para tratar la ansiedad. Sin embargo, debido a la poca
investigacion sobre el uso de medicamentos para ansiedad con poblaciones con autismo, se
debe practicar cautela al recetarlos y proveer un seguimiento cuidadoso a los posibles
beneficios y efectos secundarios (Vasa et al., 2015).

Comunicacion

Hay personas con autismo que no desarrollan lenguaje verbal. Sin embargo, muchas pueden
usar Comunicacién alterna o aumentativa como lo son el uso de tecnologia, lenguaje de sefias,
y el uso de ldminas u otros recursos visuales.

Socializacion

El Adiestramiento de destrezas sociales en grupos, las Narraciones sociales y el Video modelaje
han demostrado ser practicas con base en evidencia para fomentar destrezas sociales en
personas con autismo sin discapacidad intelectual (Reichow & Volkmar, 2010).

Las Historias sociales (Social Stories™) son una herramienta de aprendizaje social que han
demostrado ayudar a entender mejor las normas y expectativas sociales y a desarrollar
respuestas y comportamiento apropiado (Gray & Garand, 1993).

Un estudio encontré que 46.3% de los adolescentes con autismo en EU habian sido victimas
del acoso (bullying) (Sterzing et al., 2012). Las Narraciones sociales y los Libretos podrian ser
muy efectivos para ayudar a los jévenes con autismo a manejar la presién de pares y el acoso.
Sin embargo, la responsabilidad no debe recaer en la victima. Las intervenciones exitosas para
manejar el acoso requieren que se fomenten ambientes de respeto y tolerancia en los
contextos escolares y comunitarios (Alexa, 2016). Los directores escolares deben implementar
medidas para eliminar el acoso en sus planteles.
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Destrezas adaptativas — Higiene y ayuda propia

El uso de Apoyos visuales, el Anadlisis de tarea, el Modelaje, el Video modelaje, la Terapia
cognitiva conductual, y las Intervenciones basadas en antecedentes han sido efectivos en
ensefar los pasos para completar actividades relacionadas con el aseo personal y las tareas del
hogar (Steinbrenner et al., 2020).

INTERVENCIONES PARA ADOLESCENTES

MAYORES

De 16 a 21 ainos con 11 meses

Entre los 16 a 22 afios los seres humanos se encuentran en transicidén entre la adolescencia y la adultez.

Las intervenciones durante esta etapa seran una continuidad de las intervenciones dirigidas a mayor

autonomia y a la transicidn a la adultez que hayan sido efectivas durante la adolescencia temprana. Se

continuard trabajando para fortalecer las dreas de necesidad relacionadas con el autismo como lo son la

comunicacion y relaciones sociales; disminuir o eliminar conductas inapropiadas como los son la agresién

o auto agresién; manejar los movimientos estereotipicos, la inflexibilidad y sensibilidades sensoriales que

puedan estar presentes; y ademads, apoyar la participacidon y aprovechamiento escolar. Adema3s, en esta

etapa el joven debe tener un plan de transicién a la vida post-escolar.

1-

Desarrollar el Plan de intervencion

Un buen plan de intervencién durante esta etapa apoya debe apoyar la transicidn a la vida adulta.
Debe ser individualizado; basado en las fortalezas, preferencias e intereses del estudiante; e incluir
oportunidades para el desarrollo de destrezas funcionales para el empleo y la vida comunitaria.

Antes de cumplir los 16 afios, el PEl o Plan 504 debe incluir los servicios de transicion a la vida
adulta, que el estudiante necesitard, incluyendo las posibles responsabilidades interagenciales
(Wrightslaw, 2020). Estos variardn de acuerdo con el nivel de funcionamiento de cada joven.
Aunque el desarrollo de las destrezas para la vida adulta deberia considerarse desde los primeros
anos escolares, a partir de los 16 afios el énfasis es mayor. La participacién de la familia continuda
siendo fundamental. Los padres y encargados pueden estar preocupados por los nuevos retos que
presenta la adultez, particularmente por la falta de servicios. Al igual que en etapas anteriores,
necesitaran apoyar las intervenciones y servicios, en mayor o menor grado, dependiendo del nivel
de funcionamiento de su hijo. Ademas, requeriran informacién sobre los servicios y programas
disponibles. Dependiendo de cudn apropiado sea, la participacién e insumo del joven en la toma
de decisiones sobre su plan de intervencién y los servicios que recibira debe incrementar.
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Metas v objetivos

Ademads de continuar atendiendo las necesidades bdsicas comunicoldgicas, conductuales,
emocionales, de socializacidn, y de salud; las metas y objetivos del plan necesitan atender
necesidades relacionadas con la transicidén a la vida adulta. Las intervenciones deben apoyar el
desarrollo de las destrezas y conocimientos necesarios para las experiencias que el estudiante
tendrd luego de la escuela, tales como: universidad o preparacién vocacional, empleo, recreaciéon
y ocio, vida independiente, servicios para adultos con discapacidades y servicios médicos para
adultos. Los jévenes con autismo, de acuerdo a su nivel de funcionamiento y capacidad intelectual,
y sus familias necesitardn apoyo particular para prepararse a enfrentar los retos que les presentara
la vida adulta.

Como parte del ASD Transition Tool Kit, (Coyne, 2016a) se establecen las siguientes areas (cémo
minimo) para preparar a los jévenes con autismo para la vida independiente y participacion
comunitaria:

1- Ocioy recreacion

2- Mantenimiento del hogar y cuido personal
3- Participacién en la comunidad

4- Transportacion/Movilidad

5- Manejo del dinero

6- Seguridad y salud

7- Comunicacion y relaciones interpersonales
8- Auto determinacion

A continuacién, presentamos informacién sobre metas y objetivos, e intervenciones para el
Mantenimiento del hogar y cuido personal, la Comunicacién y relaciones interpersonales, y la Auto
determinacion.

Destrezas adaptativas - Mantenimiento del hogar y cuido personal

Ademads de las destrezas mencionadas para los adolescentes jovenes, los adolescentes
mayores, de acuerdo a su capacidad o nivel de funcionamiento, necesitan adquirir destrezas
adaptativas y conocimiento relacionados sobre las siguientes actividades:

Cocinar: Entre otras destrezas, no solo necesitan saber preparar sus alimentos sino también
poder tomar decisiones sobre la buena alimentacién, entender el concepto de fecha de
expiracién, y saber dénde y cémo se almacenan los alimentos.

Hacer compras: Esto incluye comprar los alimentos, articulos de higiene y para uso personal, y

articulos de limpieza del hogar. Los jévenes necesitan continuar desarrollando las destrezas del
manejo del dinero y maneras de pagar. Igualmente, necesitan poder llevar un presupuesto.
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Mantener el espacio en que se vive: Ya sea que el joven vaya a vivir con sus padres o en un

ambiente mas independiente, debe poder realizar las tareas bdsicas de limpieza que requiera
el lugar dénde viva.

Social — Comunicacion y relaciones interpersonales

El desarrollo de comportamiento social considerado apropiado por la mayoria es un aspecto
esencial para la aceptacion y participacién de los adultos con autismo en el empleo, estudios
post secundarios y comunidad en general. Los estudiantes con discapacidad que terminan la
escuela secundaria/superior con mejores destrezas sociales tienen mayor probabilidad de
obtener empleo, y experiencias de educacidn post secundarias que aquellos con menos
destrezas sociales (Test et al., 2009).

En esta etapa, es necesario que las intervenciones dirigidas al desarrollo de destrezas
comunicativas y de socializacién enfaticen aquellas que los jévenes utilizaran en un empleo, en
la universidad o preparacion vocacional, la vida independiente y en la comunidad. Las destrezas
comunicativas que se trabajen deben responder a las que necesitaran para lograr sus metas
post escolares. En esta etapa, el foco de la intervencién debe ser en desarrollar estrategias
comunicativas compensatorias mas que en remediar déficits (Hendershoot, 2016a).

Auto determinacion

La auto determinacién consiste en las destrezas, conocimientos y creencias que permiten que
una persona adquiera comportamiento conducente a lograr metas y ser participe en las
decisiones que se tomen sobre su vida. Requiere que la persona:

« Pueda tomar decisiones y expresar sus preferencias

« Conozca sus intereses, fortalezas y necesidades

« Esté consciente de como su autismo influye o afecta su comportamiento y qué
acomodos le ayudan

- ldentifigue metas basadas en sus intereses y habilidades

+ Conozca cuando y cdmo abogar por sus necesidades y derecho

2- Proveer las intervenciones y servicios

Al igual que en etapas anteriores, se continuara trabajando para fortalecer las areas de necesidad
relacionadas con el autismo y para apoyar la participacién y aprovechamiento escolar. En esta
etapa el énfasis es en fortalecer las destrezas y conocimientos que el joven necesitara para su vida
post escolar.

Intervenciones y servicios gue apoyan las destrezas adaptativas, de autodeterminacion,

socializacion y comunicacién dirigidas a la transicidon a la vida adulta
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Destrezas adaptativas

Mantenimiento del hogar y cuidado personal

El Andlisis de tarea acompafiada de Apoyos visuales, Refuerzos, Antecedentes y el Uso de
claves son practicas Utiles para apoyar el desarrollo de las destrezas adaptativas relacionadas
con esta etapa.

Auto determinacion

Desarrollar destrezas de autodeterminacion requiere un proceso de planificacidon centrado en
la persona. Esto implica que el plan partira de los deseos, preferencias, prioridades, fortalezas
y necesidades de la persona; y que la persona, dentro de sus capacidades, participara de
manera activa del mismo. De esta manera el plan serd personalizado con intervenciones y
apoyos efectivos que valoricen y respondan a las particularidades de la persona en sus
entornos.

Destrezas de autodeterminacion se pueden desarrollar, de acuerdo con la capacidad de cada
estudiante con autismo. Aun aquellos con discapacidad intelectual; con los apoyos apropiados,
y con oportunidades para tomar decisiones y aprender destrezas relacionadas con la
autodeterminacion; pueden desarrollar destrezas de autodeterminacién a su manera (Coyne,
2016b).

Practicas para ensefar el comportamiento relacionado con la autodeterminacién incluyen
utilizar Antecedentes, tales como: demostraciones, itinerarios visuales, Historias sociales,
recordatorios verbales, y el Video modelaje. Antes que ocurra una situacion el joven con
autismo revisa lo que ocurrird y puede practicar como actuara. Ademas, dependiendo de las
situaciones en que el joven utilizard las destrezas de autodeterminacién, el Role playing vy el
Analisis de tarea han sido efectivas (Coyne, 2016b).

Destrezas de autodeterminacién se pueden desarrollar tanto en grupos pequefios como
individualmente. Es importante también proveer oportunidades para practicar las destrezas
en situaciones reales. Una situacidn real en que los estudiantes, de acuerdo a su capacidad,
pueden practicar su autodeterminacion es en las reuniones para preparar su PEl y su Plan de
Transicién.

Social — Comunicacidn y relaciones interpersonales
Comunicacién

Si el joven es no verbal, necesita desarrollar el uso de un sistema aumentativo o alternativo
para expresar funciones comunicativas basicas, tales como: pedir ayuda, comunicar lo que
quiere o siente, y expresar gustos y disgustos (Hendershoot, 2016a). Dependiendo de su
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capacidad cognitiva, los sistemas aumentativos o alternativos, pueden permitir que una
persona no verbal participe en una conversacion y exprese sus ideas.

Las siguientes son estrategias con base en evidencia para apoyar el desarrollo de destrezas
comunicativas: el Adiestramiento para la comunicacién funcional, el Analisis de tarea, el Uso
de claves, el Refuerzo, el Video modelaje, los Apoyos visuales, Entrenamiento en respuestas
centrales y el uso de la asistencia tecnoldgica (Hendershoot, 2016a). Las mismas se deben
integrar a la ensefanza de destrezas funcionales en las actividades cotidianas de los ambientes
naturales del aprendiz. La mayoria de los curriculos, para la transiciéon de adolescentes mayores
y jévenes adultos con autismo, integran las destrezas comunicativas a los aspectos tales como,
obtener y mantener un empleo, establecer y mantener amistades y manejar la ansiedad (Baker,
2005).

Relaciones interpersonales

El documento del CEC (Council for Exceptional Children) DCDT Fast Facts: Social Skills (Council
for Exceptional Children’s Division of Career Development and Transition Publications
Committee, 2014) incluye las siguientes caracteristicas esenciales para desarrollar destrezas
sociales:

« Integrar las destrezas sociales a través del curriculo

« Usar Instruccion directa para ensefiar las destrezas en contexto

« Proveer oportunidades para la practica de las destrezas en contexto

« Ayudar a los estudiantes a utilizar destrezas de solucidn de problemas cuando surgen
situaciones interpersonales

+ Proveer capacitacién para los padres y personal escolar sobre como apoyar el
desarrollo de destrezas sociales apropiadas a la edad del estudiante y considerando
los valores culturales de la familia

« Utilizar comunicacidon aumentativa y asistencia tecnoldgica para aquellos estudiantes
gue la requieran

« Hacer avallo ecolégico para identificar las destrezas sociales requeridas para cada
contexto

+ Proveer oportunidades para que los estudiantes practiquen destrezas sociales que
promuevan interacciones que fomenten el desarrollo de amistades

« Enseiiar a los estudiantes a auto evaluar su uso de destrezas sociales en diferentes
contextos.

Para los adolescentes con discapacidad intelectual o pocas habilidades lingiliisticas, las
intervenciones dirigidas a desarrollo de destrezas de socializacién son directas, sin
explicaciones extensas sobre la importancia de la destreza y como afecta a los demas. Sin
embargo, con aquellos con funcionamiento intelectual y destrezas de lenguaje dentro o sobre
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lo considerado normal, se debe ensefiar el comportamiento apropiado acompafiado de la
razon por la cual es importante y como afecta a los demas (Hendershoot, 2016b).

Esta Guia no pretende ser una fuente exhaustiva de informacidn sobre intervenciones para los nifios y

adolescentes con autismo. Esperamos que la misma comience a suplir la necesidad de informacion bdsica
sobre practicas con evidencia para atender las necesidades de la poblacidn pediatrica con autismo.

Cerramos con las siguientes premisas para guiar las intervenciones que se utilicen con nifios y jovenes con
autismo. Las intervenciones deben:

1- Comenzar tan pronto se sospeche autismo

2- Incluir a los padres o encargados y el resto de la familia, desde establecer metas y objetivos hasta

participar como co-intervencionistas (de acuerdo a su preferencia) y evaluadores de la efectividad
de las intervenciones.

3- Involucrar al nifio o joven en actividades significativas y apropiadas a su edad en sus ambientes
naturales.

4- Desarrollar destrezas funcionales que permitan que el nifo o joven participe de actividades con su
familia, pares y en su comunidad.

5- Integrar las actividades cotidianas del nifio o joven y su familia.

6- Proveer oportunidades para compartir con pares de desarrollo tipico.

7- Seguir los principios y prdcticas de apoyos positivos a la conducta partiendo de un Analisis
funcional de la conducta para atender comportamientos inapropiados o mal adaptativos.

8- Proveer oportunidades para utilizar destrezas comunicativas a través del dia para desarrollar
destrezas de comunicacion funcional espontanea.

9- Considerar la generalizacion de destrezas.

10- Establecer procedimientos para monitorear el progreso y efecto de las intervenciones.
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Glosario de términos relacionados a las intervenciones

Este Glosario fue preparado por la Division Nifios con Necesidades Médicas Especiales del Departamento de Salud como parte
de su responsabilidad de educar a la poblacidon sobre el Trastorno del Espectro del Autismo, en adelante autismo. Las palabras
incluidas son utilizadas con frecuencia cuando hablamos sobre el proceso de intervenciones para personas con autismo y
otras condiciones que afecten el desarrollo y aprendizaje. La intencion no es presentar definiciones cientificas, sino ayudar a
entender mejor algunos términos relacionados a intervenciones.

Término

Definicion

Acomodo

Adaptacién de una actividad que permite que la persona con diversidad funcional
realice o participe de la actividad.

Actividades de la Vida
Diaria (Actividades del
diario vivir)

Actividades orientadas al cuido de si mismo y del entorno personal. Incluye
actividades tales como: higiene y cuidado personal, alimentarse, cocinar, vestirse,
movilidad personal y actividad sexual.

Adaptabilidad

La capacidad para ajustarse a diferentes condiciones o ambientes.

Adaptacion curricular

Cambios al proceso de aprendizaje que permiten que los estudiantes con diversidad
funcional participen del curriculo general. Las adaptaciones pueden ser en la
manera que se presenta el curriculo, la manera en que el estudiante interactda con
o responde al curriculo, o en el contexto (lugar, tiempo, itinerario) en que se lleva a
cabo el proceso de ensefianza y aprendizaje. Hay dos tipos de adaptaciones: 1-
acomodos: adaptaciones que no reducen las expectativas de aprendizaje y 2-
modificaciones: adaptaciones que cambian las expectativas de aprendizaje.

Ambientes naturales

Los lugares en que tipicamente participan los infantes, andarines, escolares, jévenes
y adultos sin discapacidad. Para los infantes y andarines son el hogar, la comunidad,
y el centro de cuido.

Apoyos informales

Aquellas personas, organizaciones o grupos que apoyan a la familia de manera que
puedan atender sus necesidades. Los apoyos informales incluyen familiares,
amigos, vecinos, comparfieros de trabajo, iglesia, y clubes que no reciben
remuneracion por su relacién con la familia.

Apoyos formales

Aquellas personas, organizaciones o grupos que reciben remuneracién por el apoyo
gue ofrecen a la familia. Los apoyos formales incluyen maestros, médicos y otros
profesionales de la salud, consejeros, trabajadores sociales, y coordinadores de
servicios.

Aprendizaje

El cambio en las capacidades humanas y conducta como consecuencia de la
interaccion y la experiencia con el entorno.

Asistencia tecnoldgica

Todo tipo de equipo, o servicio para el uso del equipo, que es utilizado para
aumentar, mantener o mejorar las capacidades funcionales y adaptativas de las
personas con diversidad funcional.

Autismo

Conocido también como Trastornos del Espectro del Autismo o Desorden del
Continuo de Autismo. Se caracteriza por déficits en la comunicacidn e interacciones
sociales en diferentes ambientes; y patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades. Se diagnostica utilizando las guias que
provee el DSM (Diagnostic Statistical Manual) vigente mediante observacién de
conductas y la administracion de un instrumento diagndstico que tome en
consideracion informacion que provea la familia.

Auto agresion

Conducta que ocasiona dafio fisico a uno mismo. Puede ser resultado de
frustracién, una sobrecarga sensorial, o un tipo de auto estimulacion.

Auto regulacion

La habilidad para percatarse y responder a estimulos sensoriales internos o
externos, y poder hacer ajustes emocionales y de conducta para atender las
demandas del cuerpo y medio ambiente.
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Definicion

Avaluo

El proceso continuo de recopilar informacion sobre el desarrollo y aprendizaje
mediante instrumentos, observaciones, entrevistas, pruebas formales e informales,
y otros medios. La informacidn que se recopila se utiliza para planificar, y
determinar intervenciones y servicios.

Cernimiento

Un proceso utilizado para identificar a tiempo riesgo para cualquier condicion fisica,
mental o de conducta que requiera atencidn. Los resultados del cernimiento
permiten identificar aquellos nifios que requieren un proceso de evaluacion mas
riguroso para confirmar una condicién o diagndstico.

Cernimiento del

El proceso utilizado para confirmar la sospecha o identificar el riesgo de una

desarrollo condicién o retraso en el desarrollo. Incluye la administracidon de un instrumento
corto, estandarizado y validado para la identificacion de nifios a riesgo de retrasos
en el desarrollo o de conducta atipica.

Claves Ayudas que se utilizan para sonsacar una conducta o destreza especifica. Pueden

ser visuales, verbales, gestuales o fisicas.

Coexistente

La presencia de dos o mas condiciones de salud ademas de la condicidn primaria en
la misma persona. También se utiliza el término comdrbido.

Comunicacion

El uso de conductas no lingtisticas (ej., expresion facil, postura, gestos, acciones,
dibujos, simbolos) o lingtiisticas (ej., lenguaje hablado, lenguaje de sefias, escritura)
para compartir ideas, intercambiar informacidn y regular interacciones. Es un
proceso fundamental para la socializacién y para el aprendizaje.

Comunicacion alterna o
aumentativa

Maneras de comunicacién que apoyan o sustituyen el habla y la escritura. Incluye el
uso de simbolos, gestos, sonidos, tableros de comunicacion, tabletas electrdnicasy
el lenguaje de sefias.

Comunicacion social

La integracién de las destrezas de comunicacién y lenguage en la interaccion y
reciprocidad social.

Conducta adaptativa

Aquella conducta que permite la participacion en los ambientes naturales de la
persona (hogar, escuela, comunidad, empleo).

Conducta estereotipadas

Movimientos motores repetitivos, adherencia excesiva a rutinas y rituales; problema de
fascinaciones atipicas; fijacion o interés persistente por un objeto o tema, problemas de
integracion sensorial; conductas hipo o hiper reactivas.

Conductas auto
estimulatorias

Conductas repetitivas que estimulan los sentidos. Algunos auto-estimulos pueden
tener una funcién reguladora (calmar, aumentar la concentracién o bloquear un
sonido abrumador). Ejemplos, de acuerdo a los sentidos, son: visidn- mover los
dedos frente a los ojos, mirar atentamente a la luz; audicién- hacer sonidos, golpear
suavemente la oreja; tactil- rascarse, frotarse la piel con las manos o un objeto;
vestibular- mecerse; gusto- lamer objetos, chuparse los dedos; olfato- oler a las
personas u objetos. Algunos auto-estimulos son conductas estereotipadas.

Conductas de reto

Aquellas conductas que se desvian de lo esperado en una situacion particular.
Ejemplos son: oposicién, agresion, rigidez, rechazo a seguir instrucciones, auto
agresion, aislamiento, gritos, y risas descontroladas. La conducta puede ser tan
Unica y diversa como la persona que la exhibe. Conocida también como
comportamientos de reto.

Conducta maladaptativa

Aquella conducta que es vista como inapropiada o inefectiva en un contexto
especifico. Interfiere con el aprendizaje o con la interaccién social o causa
incomodidad a los demds. Conocida también como comportamiento maladaptativo.

Contacto visual

Mirar por unos segundos a los ojos de otra persona para atender o establecer y
mantener una interaccién verbal o no verbal.

Curriculo

Todas las actividades diarias que de manera organizada y con propésitos pre-
establecidos fomentan que los aprendices se involucren activamente en su proceso
de aprendizaje. Incluye estrategias para atender las particularidades en el desarrollo




Término

Definicion

fisico, social, emocional, de lenguaje y cognitivo de la persona, de manera que
pueda alcanzar sus potencialidades. Un curriculo apropiado estimula la curiosidad
natural, exploracidn y la solucién de problemas. Es un instrumento educativo,
organizado y flexible que sirve de apoyo para guiar el aprendizaje y desarrollo de
manera integral.

Deglucion

Proceso de tragado de alimentos sélidos o liquidos.

Desarrollo

El proceso de crecimiento, aprendizaje y maduracion en se adquieren conocimiento
y habilidades.

Desarrollo cognitivo

El desarrollo de las destrezas necesarias para el aprendizaje, entre otras: atencion,
comprensidon, memoria, razonamiento verbal y no verbal, clasificacién y resolucion
de problemas.

Desarrollo motor

El desarrollo de las destrezas de movimiento y postura (ej. levantar la cabeza,
sentarse, caminar, agarrar, correr, brincar, abrir y cerrar los ojos).
e Desarrollo motor fino — relacionado con los musculos pequefios del cuerpo
(ej., guifiar un ojo, agarrar objetos, sacar la lengua)
e Desarrollo motor grueso — relacionado con los musculos grandes del cuerpo
(ej., caminar, correr, brincar, alcanzar objetos)

Desarrollo socio
emocional

El desarrollo del auto concepto y de cdmo nos relacionamos con los demas. Incluye
las destrezas que usamos para interactuar con otros y para expresar emociones. El
desarrollo socio emocional sirve de base para todo el proceso de aprendizaje. El
desarrollo socio emocional saludable produce un aumento de motivacién,
curiosidad, sentido de bienestar y deseos de aprender.

Desorden de
procesamiento sensorial

Condicién neurolégica que resulta en la inhabilidad para modular, discriminar,
coordinar u organizar sensaciones de manera efectiva. Puede afectar la manera en
gue se aprende, la conducta, el movimiento, las relaciones, y cémo nos sentimos
fisicamente. La persona con esta condicion procesa e interpreta informacion
sensorial de manera diferente a los demas.

Desorden del Espectro
del Autismo

Ver autismo.

Destrezas de interaccion
social

Las conductas aprendidas socialmente aceptadas que se presentan durante el
intercambio social con otra persona o en grupos. Incluyen el acercarse e iniciar una
interaccion, mantener una interaccion, saludar, el contacto visual, jugar con otros,
tomar turnos, expresar emociones, hacer y mantener amistades, y conversar.

Diagnéstico

Proceso para determinar una condicidn y el resultado del proceso.

Discapacidad intelectual

Un funcionamiento intelectual general significativamente bajo el promedio, que
existe concurrentemente con déficits en la conducta adaptativa, que se manifiesta
durante el periodo de desarrollo (antes de los 18 afios) y que afecta adversamente
el rendimiento académico del nifio. [34 Code of Federal Regulations §300.8©(6)].
También se conoce como Trastorno del Desarrollo Intelectual. Ver Diversidad
funcional intelectual. Anteriormente se utilizaba el término retardacion mental.

Diversidad funcional

Un término alternativo al de discapacidad que fue propuesto en el Foro de Vida
Independiente en Espafia, en enero de 2005. El término pretende sustituir a otros
gue pueden considerarse peyorativos, tales como “impedimento”, “discapacidad” o
“minusvalia”.

Diversidad funcional
intelectual

Se refiere a un funcionamiento de las habilidades cognitivas que limita el
funcionamiento adaptativo en tres areas:
1. Conceptual —incluye razonamiento, conocimiento, memoria, y-lenguaje,
lectura, escritura, y destrezas matematicas.
2. Social —se refiere a las destrezas de comunicacidn interpersonal, la empatia,
el juicio social, y la habilidad de hacer y mantener amistades.
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3. Practica —se centra en el auto manejo refiriéndose a destrezas relacionadas
con la higiene y cuidado personal, las responsabilidades de un empleo, el
manejo del dinero, la recreacidn y la organizacién de las tareas cotidianas y
del trabajo.
DSM Ver Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
Epilepsia Un término general para un grupo de condiciones neuroldgicas caracterizadas por

convulsiones o episodios epilépticos. Los episodios epilépticos son el resultado de
actividad eléctrica atipica en el cerebro. Estas descargas eléctricas causan
movimientos involuntarios, cambios en sensaciones y conducta, o cambios en la
capacidad de la persona de estar alerta. Una convulsién puede durar desde pocos
segundos a varios minutos.

Equipo interdisciplinario

Profesionales de varias disciplinas que trabajan de manera colaborativa para
integrar informacion para decisiones diagndsticas o de intervencidn.

Equipo transdisciplinario

Profesionales de varias disciplinas que trabajan de manera colaborativa para
recopilar informacidn, tomar decisiones diagndsticas y proveer intervenciones,
llegando a compartir roles.

Equipos de asistencia
tecnoldgica

Objetos, sistemas o productos adquiridos comercialmente, adaptados o construidos
a base de las caracteristicas y necesidades particulares de cada persona con
diversidad funcional con el propdsito de aumentar la capacidad de la persona para
llevar a cabo una actividad.

Evaluacion

El proceso mediante el cual se recopila informacion sobre una persona utilizando
pruebas formales y otros medios para emitir un juicio, usualmente para determinar
un diagndstico o la elegibilidad para un programa o servicios. La informacién que
arroja el proceso evaluativo se utiliza para planificar las intervenciones.

Factor de riesgo

Cualquier caracteristica o exposicién de una persona, o su comunidad o entorno
social que aumente su suceptibilidad a un resultado adverso.

Factor de proteccidn

Cualquier caracteristica o exposicién de una persona o su comunidad o entorno
social que aumente la probabilidad de un resultado favorable, o que reduzca el
impacto de un factor de riesgo.

Fonologia

La rama de la lingliistica que estudia el sistema de sonidos del lenguaje hablado.

Funciones ejecutivas

Un término sombrilla que se refiere a las habilidades mentales complejas que se
utilizan para planificar, organizar, revisar y evaluar la conducta necesaria para lograr
metas. Permiten evaluar nuestras acciones a corto y largo plazo y de hacer los
ajustes necesarios si no logramos el resultado esperado. Incluyen la memoria de
trabajo, el razonamiento, la resolucion de problemas; y los procesos de regulacion
emocional tales como la capacidad para inhibir la conducta, la flexibilidad cognitiva
y la regulaciéon emocional.

Hiperactividad

Condicién caracterizada por un exceso de actividad.

Hipersensibilidad/
Hipersensitividad

La tendencia a reaccionar negativamente o con alarma a los estimulos sensoriales
gue generalmente se consideran inofensivos o que no irritan a los demas.

Hiposensibilidad/
Hiposensitividad

La falta de o poca sensibilidad a los estimulos sensoriales (ej. un nifio que parece ser
sordo, aunque su audicion sea normal; un nifio con alta tolerancia al dolor o
necesidad constante de estimulacidn tactil).

ICD

Cddigo Internacional de Enfermedades (International Classification of Diseases, ICD
por sus siglas en inglés). Es un herramienta de diagndstico de uso mundial para
fines epidemioldgicos, de salud y clinicos.

IDEA- Individuals with

Disabilities Education
Act

La Ley NUmero 108-446 del 3 de diciembre de 2004, Ley para la Educaciéon de
Individuos con Discapacidades, que garantiza una educacion publica, gratuitay
apropiada a todos los estudiantes de 3 a 21 afios de edad. También provee para
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servicios de intervencién temprana para los infantes menores de tres afios con
retraso en el desarrollo.

Inclusion

La participacidon plena de las personas con diversidad funcional en la comunidad,
sistema educativo, y ambiente laboral en igualdad de condiciones que los demas
con las modificaciones y acomodos requeridos.

Integracion sensorial

La manera en que el cerebro recibe, organiza e interpreta la informacion sensorial
que recibe del cuerpo y del ambiente y la transforma en respuestas adaptativas
coordinadas.

Juego

Cualquier actividad espontdnea u organizada que se realiza con fines recreativos o
para la diversion.

Juego simbadlico

El juego en que los nifios simulan hacer cosas, o ser algo o alguien. Se desarrolla
tipicamente entre los dos y tres afios de edad. Se conoce también como juego
dramatico o imaginario.

Kinestesia

El sentido por el cual percibimos la posicién, peso y movimiento del cuerpo.

Lenguaje

El sistema de simbolos que permite a las personas comunicarse.
e Lenguaje no verbal — sefias, escritura, y simbolos
¢ Lenguaje verbal — palabras, frases y oraciones habladas
¢ Lenguaje de seiias — sistema de comunicacién manual y del cuerpo utilizado
primordialmente por personas sordas

Lenguaje expresivo

La habilidad para comunicar los deseos, necesidades, pensamientos, ideas o
creencias en una forma simbdlica de lenguaje (ej. habla, lenguaje de sefias, iconos
graficos o escritura).

Lenguaje receptivo

La habilidad para entender los deseos, necesidades, pensamientos, ideas o
creencias cuando son presentadas en una forma simbdlica de lenguaje (ej. habla,
lenguaje de sefas, iconos graficos o lectura).

Manual diagnédstico y
estadistico de los
trastornos mentales

El sistema oficial de clasificacién de trastornos psicolégicos y psiquidtricos publicado
por la Asociacion Americana de Psiquiatria. (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder, DSM, por sus siglas en inglés)

Memoria a largo plazo

El sistema de memoria con capacidad ilimitada que mantiene informacién por
largos periodos.

Memoria de trabajo

Un sistema de control cognitivo y procesamiento ejecutivo, responsable de
almacenar de manera temporera informacidn para ser procesada que combina la
informacién inmediata con la que esta almacenada en la memoria a largo plazo. Se
conoce también como memoria operativa.

MMS (Miracle Mineral Consiste en didxido de cloro, una solucién al 28% de clorito de sodio en agua

Supplement) destilada que se ha utilizado como remedio para enfermedades y condiciones tales
como malaria, diabetes, asma y autismo, entre otras. Existen advertencias ya que
podria producir efectos adversos graves. NO esta aprobado por la FDA como
tratamiento para autismo.

Morfologia La rama de la lingliistica que estudia la forma y estructura de las palabras.

Patrones de intereses
restringidos, repetitivos
o estereotipados

Preocupacidn constante, en ocasiones inusual, por una gama muy limitada de
intereses y actividades. Es una de las caracteristicas que se manifiesta en las
personas con autismo.

PEI — Plan Educativo
Individualizado

El plan escrito para los estudiantes de 3-21 afios inclusive, elegibles a servicios de
Educacidn Especial del Departamento de Educacién (Parte B de la IDEA). El PEI
incluye las destrezas, fortalezas y necesidades del estudiante (incluyendo acomodos
o modificaciones), las metas y objetivos a trabajar, la ubicacidn escolar, los servicios
a ofrecerse y las medidas para evaluar el progreso del estudiantes.
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PIRE - Plan
Individualizado de
Rehabilitacion para
Empleo

Un plan escrito para los estudiantes participantes de los servicios de Rehabilitacién
Vocacional con el propdsito de prepararse, obtener o retener un empleo.

PISF — Plan
Individualizado de
Servicios a la Familia

Un plan escrito para los infantes y andarines de 0-3 afios inclusive y sus familias
elegibles para el Sistema de Servicios de Intervencidn Temprana, Avanzando Juntos,
del Departamento de Salud (Parte C de la IDEA). El PISF es desarrollado por un
equipo de profesionales y la familia. Incluye el estado actual de desarrollo, los
resultados funcionales que se trabajardn, los servicios que se proveerdn para lograr
los resultados y las fechas de inicio y terminacidn de los servicios.

Plan 504

Un plan de cdmo la escuela apoyard a un estudiante que tiene una discapacidad y
cémo eliminard las barreras que dificultan su acceso a la ensefianza. El objetivo es
brindar al estudiante igualdad de acceso a la escuela.

Pragmatica

La rama de la linglistica que envuelve tres destrezas funcionales comunicoldgicas:
1- usar el lenguaje para saludar, informar, pedir, prometer y solicitar; 2- cambiar el
lenguaje de acuerdo a las necesidades del receptor o del ambiente; 3- seguir las
reglas para conversar y hacer cuentos (ej., tomar turnos, iniciar el tema,
mantenerse en tema, refrasear, usar el lenguaje no verbal y respetar el espacio
personal del otro).

Procesamiento
propioceptivo

La percepcién interna de la postura, balance y posicidn del cuerpo, y la relacidon
entre las diferentes partes del cuerpo. Es critico en el desarrollo de destrezas
motoras, realizar movimientos coordinados y en la planificacion motora. El sistema
propioceptivo trabaja en conjunto con el sistema vestibular.

Procesamiento sensorial

La capacidad para recibir informacidn a través de los sentidos, tanto externos como
internos, y luego interpretar y utilizar esa informacion para funcionar de manera
efectiva.

Procesamiento visual

La capacidad para interpretar estimulos visuales. Incluye la conciencia de color,
discriminacioén visual, discriminacién figura fondo y la percepcidn de secuencias
visuales.

Reciprocidad social

El flujo de la interaccidn social; la manera en que la conducta de una persona
influye y es influenciada por la conducta de otro.

Regulacion Ver Auto-regulacion.

Rutina La manera acostumbrada de hacer algo. Algunas personas con autismo establecen
rutinas especificas, no funcionales e inflexibles.

Semantica La rama de la lingliistica que estudia el significado de las palabras.

Sensorial Se refiere a lo relacionado con los sentidos. Los sentidos basicos son vision,

audicion, tacto, olfato, gusto, kinestesia y propiocepcién.

Sistema vestibular

El sistema sensorial relacionado con el sentido de balance y orientacién espacial
gue permite la coordinacién del movimiento. Se encuentra en el oido interno.
Trabaja con el sentido propioceptivo.

Socializacion

La interaccidon con otras personas de manera cultural y contextualmente apropiada
para satisfacer necesidades emocionales y fisicas.

Sonsacar

Estrategia que permite provocar que el individuo logre exitosamente cierta
destreza. Se utilizan claves visuales, verbales, gestuales o fisicas para sonsacar.

Terapia de oxigenacion
hiperbarica

Método o tratamiento en el cual un paciente es sometido a una cdmara con
oxigeno superior al de la atmdsfera, de 100% de oxigeno puro, o de aumento en la
oxigenacion. NO ha sido aprobada por la FDA para tratar el autismo.

Terapia de quelacion

El uso de medicamentos para quitar metales pesados del cuerpo. NO ha sido
aprobada por la FDA para tratar el autismo.




Término

Definicion

Transicion

En el contexto educativo, se refiere al proceso de cambios y adaptacién que ocurre
desde los programas de intervencion temprana a la escuela y desde la escuela a la
vida adulta. Las leyes que protegen a los nifios y jovenes con diversidad funcional
exigen gque estos cambios sean planificados e incluidos en el PISF y el PEl para que
los servicios no sean interrumpidos.

Trastornos del Espectro
del Autismo

Ver autismo.

Vestibular

Ver Sistema vestibular.
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DSM-5- Diagnadstico del Trastorno del Espectro del Autismo

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés), es el
sistema oficial de clasificaciéon de los trastornos psicoldgicos y psiquiatricos publicado por la
Asociacion Americana de Psiquiatria. El DSM-5 define los Trastornos del Espectro del Autismo de la
siguiente manera: deben estar presente las 3 caracteristicas en el drea de la Comunicacion social y
2 de las 4 caracteristicas en el drea de Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades.

Caracteristicas por areas:

Patrones restrictivos y repetitivos de

Comunicacion Social (3) ) . ..
comportamiento, intereses o actividades (2)

Déficit en reprociprocidad socio Movimientos motores y/o expresiones
emocional (comunicacion / interaccion). | verbales repetitivas o estereotipadas.
Déficit en comunicacién no verbal. Adherencia excesiva a rutinas o rituales.
Déficit en desarrollar, comprendery Fascinaciones atipicas. Fijacidon o interés
mantener relaciones sociales. persistente en un objeto o tema.

Problema de integracion sensorial. Conductas
hipo o hiper reactivas.

Ademas, se clasifica el nivel de gravedad por cada area, entiéndase la Comunicacién social, y los
Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, segun indica el
DSM-5.

e Nivel 1 - Requiere apoyo
e Nivel 2 — Requiere apoyo sustancial
e Nivel 3 — Requiere apoyo muy sustancial



Niveles de Gravedad

Nivel de Patrones Restrictivos y Repetitivos
Comunicacion Social de Comportamiento, Intereses o
Gravedad ..
Actividades
Sin los apoyos, presenta déficits en la | La conducta inflexible ocasiona una
comunicacion social que ocasionan interferencia significativa en su
Nivel 1 alteraciones evidentes. Muestra funcionamiento en uno o mas
Requiere dificultad iniciando interacciones contextos. Presenta dificultad para
apoyo sociales y presenta ejemplos claros de | cambiar de actividades. Sus
respuestas atipicas o no exitosas ante | problemas de organizacién y
los acercamientos de otros. Aparenta | planificacion obstaculizan su
tener poco interés en las interacciones | independencia.
sociales. Por ejemplo, puede hablar en
oraciones completas pero presenta
dificultad para tomar turnos en una
conversacioén. Sus intentos de hacer
amigos son atipicos y por lo general
poco exitosos.
Presenta déficits marcados en las La conducta inflexible ocasiona
Nivel 2 destrezas de comunicacién social dificultad significativa para ajustarse
Requiere verbal y no verbal; discapacidad social | a los cambios. Las conductas
apoyo aparente aln con apoyo; poca restrictivas o repetitivas son lo
sustancial iniciacion de interacciones sociales; suficientemente frecuentes y obvias
pocas respuestas o respuestas atipicas | al observador casual e interfieren
a los acercamientos de otros. Por con el funcionamiento en una
ejemplo, habla en oraciones simplesy | variedad de contextos. Presenta
su interaccién esta limitada a angustia o dificultad cambiando el
intereses particulares, y su foco de atencidn o la conducta.
comunicacidn no verbal es atipica.
Presenta déficits severos en las La conducta inflexible, las
destrezas de comunicacién social dificultades extremas para manejar
Nivel 3 verbal y no verbal que ocasionan el cambio, o sus conductas
Requiere alteraciones severas en su restringidas o repetitivas interfieren
apoyo muy | funcionamiento; inicia pocas de manera marcada en su
sustancial interacciones y responde funcionamiento en todas las esferas.
minimamente a los acercamientos de | Angustia o dificultad extrema al
otros. Por ejemplo, usa muy pocas cambiar de foco de interés o de
palabras y en ocasiones son conducta.
ininteligibles, rara vez inicia una
interaccidn y cuando lo hace, sus
acercamientos son inusuales con el
propésito de atender sus necesidades,
y solamente responde acercamientos
sociales muy directos.

Tomado de la Guia para la Identificacién temprana de Trastornos del Espectro del Autismo.
Vigilancia, Cernimiento y Diagndstico. Departamento de Salud (2018).
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Resumen ICD-11 - 6A02 Trastorno del espectro autista

Descripcion

El trastorno del espectro autista se caracteriza por déficits persistentes en la capacidad de iniciar y
sostener la interaccion social reciproca y la comunicacion social, y por un rango de patrones
comportamentales e intereses restringidos, repetitivos e inflexibles. El inicio del trastorno ocurre
durante el periodo del desarrollo, tipicamente en la primera infancia, pero los sintomas pueden no
manifestarse plenamente hasta mas tarde, cuando las demandas sociales exceden las capacidades
limitadas. Los déficits son lo suficientemente graves como para causar deterioro a nivel personal,
familiar, social, educativo, ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento del
individuo, y generalmente constituyen una caracteristica persistente del individuo que es
observable en todos los &mbitos, aunque pueden variar de acuerdo con el contexto social, educativo
0 de otro tipo. A lo largo del espectro los individuos exhiben una gama completa de capacidades
del funcionamiento intelectual y habilidades de lenguaje.

Desarrollo intelectual y

Categoria . Lenguaje funcional
g adaptativo gua)
6A02.0 Trastorno del espectro Dentro del rango Alteraciéon minima o
autista sin trastorno del desarrollo promedio ninguna alteracion

intelectual y con deficiencia leve o
nula del lenguaje funcional
6A02.1 Trastorno del espectro
autista con trastorno del desarrollo

Alteracién leve o nula
para utilizar lenguaje

Cumple con los
requerimientos de la

intelectual y con leve o ningun
deterioro del lenguaje funcional

definicién para trastorno
del desarrollo intelectual

funcional

6A02.2 Trastorno del espectro
autista sin trastorno del desarrollo
intelectual y con deficiencia del
lenguaje funcional

Dentro del rango
promedio

Marcado deterioro en el
lenguaje funcional

6A02.3 Trastorno del espectro
autista con trastorno del desarrollo
intelectual y con deficiencia del
lenguaje funcional

Cumple con los
requerimientos de la
definicion para trastorno
del desarrollo intelectual

Marcado deterioro en el
lenguaje funcional

6A02.4 Trastorno del espectro
autista sin trastorno del desarrollo
intelectual y con ausencia del
lenguaje funcional

Dentro del rango
promedio

Completa o casi completa
ausencia de habilidad para
utilizar el lenguaje
funcional

6A02.5 Trastorno del espectro
autista con trastorno del desarrollo
intelectual y con ausencia del
lenguaje funcional

Cumple con los
requerimientos de la
definicion para trastorno
del desarrollo intelectual

Ausencia de capacidad
relativa a la edad para usar
un lenguaje funcional

6A02.Y Otro trastorno especificado
del espectro autista

Esta es una categoria residual del tipo “otro/a

especificado/a”

6A02.Z Trastorno del espectro
autista, sin especificacion

Esta es una categoria residual del tipo “sin

especificacion”
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a la ldentificacién Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo mediante la Vigilancia y
Cernimiento del Desarrollo desde el nacimiento hasta los 66 meses de edad.
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Protocolo@niformeBparadaddentificacionfTemprana@ielfTrastornoielEspectro@el@utismo:2
Vigilancia@y@ernimiento@el@esarrolloX
0-66EneseseFEdadi
A.Antroducciénk
DosBdeRlosPpropositostiderlalLey@ENUm.Z220RdeP4Rdelseptiembrelider2012,BLeyFparalelzBienestar,?
Integracion®@esarrollo@edasiersonas@onfAutismodLeyBIDA),Bon:E-Festablecerda@oliticaiublicall
del@GobiernoldePuertofRicoBlrelacionadaklconklestablpoblacion”ByR2-B“promover@labidentificacionk
temprana,®liagndstico@@ntervencion@on@ste@lesorden”.il
EI® propdsitol del estel protocolol esk establecerf criterios? y& procedimientos uniformes paral lal
identificacion@emprana@ietifiosRon@iesgo@ledresentar®IT rastorno@elEspectro@elutismoFTEA),R
aBfinBldeBquelseanireferidosalunallevaluacionBquelpermitallestablecerBel@diagndsticolleRiniciar
prontamentelalntervenciénBadecuada.BLlaBidentificacionempranaielalpoblaciénBonIETEARESE el
extremalimportancia,tdadolyuelunitiagndsticoB/RunakintervencionempranalindividualizadaBparalel@
nifioyBuFamilia,EonduceBainaBnejoriaEn@aBrognosisti@argoilazo.EstekprotocoloBeFundamental
enBunEModeloRdefBerviciosBAmigablesparallaFamiliafadoptadolporteltDepartamentoltefbaludryuel
reconoceluellakparticipacidnBelRlatfamiliafenBlaftomaktdeldecisioneskesesencial B/RyuelloskhifiosEs el
vean@inculados@Bus@amilias@@BuEntornoBocial.@l
@
La@dentificacion@empranalethifios@on@iesgo®elFTEARsEompleja@iebid o ueRIETEABe@nanifiestal
en@ina@ariedad@eformas@@Antensidad@n@EdadesRempranasyiorZIFeto@ueepresenta@valuardask
alteracionesBsocialesEpropiasEdelRTEARENEhifiosEmuyEpequefios.BAUNEasi,FlakidentificacidonBtempranall
puede@larse@lesdefosi 8@neses@e@EdaddEntesdCDC,R2015).B
ElfDepartamentoltefSaludthalhdoptadofasioracticasrecomendadaskporlaBAcademiaBAmericanaliel
Pediatria®2006),ElazAcademiaPAmericanaldelNeurologialyFel@ComitéRdelPricticaldelrlasociedadrdel
NeurologialPediatrica?2000),BrelacionadastconklakvigilancialByRelEcernimientoldelEdesarrolloparallal
nifez@emprana@paradai@dentificacion®emprana@eda@poblacion@onzIETEA.



B.&igilancia@el@esarrollo
]
Laigilancia@lel@esarrolloR®sAinEroceso®ontinuo,Flexible,AongitudinaldEacumulativo®le@strategiask
integradasjuelncluyelldntercambiolle@nformaciénondasFamilias,BbbservacionelElesarrollofiel
losBinfantesByBpreescolares,ByFeducacionBakpadres,Bprofesionales,BcuidadorestyFaklalcomunidadeni
generalirigidoPaRdetectarfretrasoPenkelRdesarrolloByFsenialestdelE@TEARENEhifosPenFedadftemprana.il
IncluyefosBiguientes@omponentes:&
1.®MTomar@nRonsideraciéndos@Enotivos@eireocupacién@edlosFamiliares®DEncargados.ml
2.MObtener@@nantenerfinthistorial@el@esarrollo.m@
3.MHacer®bservacionesnformadas@@recisas@lel@esarrollo@el@hifio.
4 MCompartir®pinionesd@preocupaciones@on@®trosirofesionales@ueRuidan@®D@Etiendeni@hifio.R
5.@lIdentificarfactores@eiesgod@ekbroteccidn.kl
6.MDocumentarI@roceso,dosthallazgosFHos&esultados.®@
LasBGuiaskieBServiciosPPreventivosi®Pedidtricosigentesd2015)&el@epartamento@®e@alud@stablecen?
quela®igilancia@el®@lesarrolloBelleve@abo®n@odasHasHisitas@le®uidados@preventivos@edidtricos?
desdellainfancialhastallosER 1FafiosPdeledad.FLoRestablecidoRenkestelbrotocololprevalecefsobrellask
GuiasBvigentesBlyBlicualquierBmodificaciénBallasPmismaskdeberdRincorporarilollestablecidoRenFestel
protocolo.B
Cont@stalinalidad:®
1. SeRmantendraunalcampafallpublicalcontinualsobrellelZ desarrolloltipicolRlylasksefales?
tempranas@ie@etraso®niRI@esarrolloyRITEA.Ejemplos®leEsta@ampafiaBudieran@er@ntrel
otros:BunallpaginalWeb,Bafiches,BanunciosByRarticulosZaktravésidellosEmediosEmasivosiider
comunicacién,&onferencias@leBrensa@@eminarios@n@iferentes@énclaves.?
2. LaRvigilancia@del@desarrolloBtambiénsel llevarallalcabol portodol programa,Ragencialul
organizacion@juetbrindeBervicios@Aosthifios@nEdadRemprana@Busdamilias.[m
Comolparte@eda@igilancia,Rodo@ino@nenor@eB6@neses@e@Edad@ue@NOthayalcanzado&ualquieral
defosBiguientesthitos@el@esarrollo,Bera@eferidoiIBistemaieFEervicios@eAntervencionfrempranal
(AvanzandoBlJuntos)ZbajolaBParteRCEdeIlaBIDEAR(/ndividualsPwithPDisabilitiesBEducationBAct)Rsink
necesidad@e®ealizar@in@ernimiento@el@esarrolloD@araITEA:R
balbuceo@dosA 2@neses@eFdad,
gestosiej.@puntar,Becir@dids)ZHosE 2@ eses,
palabras@encillas@dosE 6@neses,
dosBpalabras@spontaneas@iiosfl 8@nesesinoRcolalia),f
frases@dosR4@meses,DH
pérdida@edenguaje®RlestrezasBociales@Rualquier®dad.?

Oooooodg



LosBhifiosEdell 2PaPb6PMesesEguePNOPhayanalcanzadolflosPhitosEeriticosPanteriores,Ftambiénserani
referidosEalunalevaluacionkdiagndsticalparalelBTEA,BsinBnecesidadBdelrealizarBunicernimientodel
desarrollo@®BbaraRIFTEA.B
DeligualPmodo,BhifiosPdell 2FaEb6EPmesestuelpresententalgunasdellastsiguientesfronductasserani
referidosEalunalevaluacionidiagndsticalparalelBTEA,BsinEnecesidadBdelrealizarBunicernimientofdel
desarrollo@®BbaraITEA:m

@ Hablar®balbucear@on@in®ono@eoz@muy@aro.B

o MostrarthiperrhipoBsensibilidadPakhlginkestimuloBsensorialX ej.Bonidos,Eexturas,Buces,?

olores).m@

o Hacer@novimientos@@xtranos@onzIRuerpoEas@nanos.k

o Jugaron@uguetes@iBbtrosBbjetosdedorma@xtrania.@l

[l Enfadarse@n@xcesobBer@ificiles@leRalmar.m

[J  Mostrar@lisgusto@uandoBele@brace®Be@nima.?

[1 MostrarBocontusiasmobipor@xplorar@osasthuevasBBerGococtivos.?

[J NoBefialar@osas@onI@edo@hopedir@ieRstaBnaneradas@osas@uejuieren.?

¢ Nofbalbucear@®Ghablaron@traersonan@inBmago@e@onversacion.@

o NoBonreir@®n@Eespuesta@@inaBonrisa.kl

@ Nobhacer@ontacto@isual.l

o Nof@nostrar@®bjetosEibtros.k

o No@esponder@uandoBeRliceButhombre.B

o Nof@nirarRuandoBedntentalirigirButencidonthaciaBbtros.?

o[ NoRlisar@EestosRomunesej.Rlecir@dids,Rirartesitos,AndicarfhoRondaabeza).®

o No@nostrar@ue@ompartenlegria.l

o Nof@nostrarfnterés@En@trostifios.?

¢ Noenerfina@ariedad@leRxpresionesHaciales.?

[1 NoBoltarlguni@bjeto@unquelleven@on@i@Enuchoiempo.kl
C. Cernimiento@el®esarrollo
ElzternimientoltelRtesarrolloeskluniprocesojuelincluyeatadministracionleRunBinstrumentoltorto
estandarizadoByRvalidadoBparallaBidentificacidnBdelnifiosFalriesgolldelretrasolflenelfdesarrolloFoR
conductal@atipica.Bos@esultados@el@ernimientoermitenidentificarBquellosthifos@ue@equierenink
proceso@e®valuacidn@nasEspecializadoF&iguroso.a
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maestros,Zcuidadores,Fpsicdlogos,Bpatdlogostdelhablalyflenguaje,Bterapeutasidethabla,Bterapeutas
ocupacionales,®@erapeutasisicos,Rrabajadores@ociales,H@oordinadores@e@ervicios,@ntreitros.@Nol
obstante,Besesencialfquellasipersonas@iqueadministranByZtabulanlosresultadosZhayanrecibidol
adiestramientoBprevioBobreRIBparticular.Aosesultados@lel@nstrumentoBe@onsideranEaAaAuz@iedal
demasnformacidon@jue@roveadafamilia@@trasfuentes.’
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enBul@iltima@ersion.m@
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EmocionalB(AgesBand@StageskiQuestionnarieskiSociallEmotionalA-FASQ-SE)RlenBsulliltimal
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Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro de Autismo [TEA)

1a- Cualquier preocupacion
del desarrollo, incluyendo
aquellas relacionadas a
destrezas sociales, debe ser
incluida como uno de los

la:
Visita Cuidado
Preventivo Pedidtrico |

temas atendidos en las
visitas de cuidado preventivo
pediatrico durante los
primeros 5 afios de vi ir al
paso 2)

A

Vi ™

1b:

Visita Seguimiento por: |
Preocupacion Autismo,

Factor de riesgo Autismo |

o Desarrollo Conducta

v

1b- A solicitud de los padres o
cuando se identifique una
preocupacion durante la visita
previa, una visita puede ser
programada para atender la
preocupacion de TEA. Las
preccupaciones de la familia
pueden estar basadas en conductas
observadas, déficits de lenguaje o
sociales, preocupaciones de otros
cuidadores o ansiedad causada por
cobertura en los medios sobre el
TEA, ir al paso 2)

2- La vigilancia del desarrollo es un proceso flexible, longitudinal, continuo y acumulativo

1 Punto Cada Factor de Riesgo:

&
Vigilancia Autismo

Hermano con Autismo
Preocupacion de los Padres
Preccupacion otro Cuidador
Preocupacion Pediatra

donde los proveedores de salud identifican a nifios que pueden tener problemas en el
desarrollo. Existen 5 componentes de la vigilancia del desarrollo: 1- sonsacar y atender las
preocupaciones de los padres relacionadas al desarrollo del nifio, 2- documentar y mantener
un historial del desarrollo, 3- hacer observaciones precisas del nifio, 4- identificar el riesgo y
factores de proteccion, y 5- mantener un expediente preciso con la documentacion de los
hallazgos y resultados. Las preocupaciones de los padres, de otros cuidadores y del pediatra
deben estar incluidas en la determinacion de que el nific pueda estar en riesgo de TEA.
Ademas, hermanos menores de un nifio con autismo deben ser considerados a riesgo ya

que tienen 10 veces mas probabilidad de desarrollar sintomas de autismo. La puntuacion
determinara los siguientes pasos, ir al paso 3)

3- Valorando los factores:

- Si el nifio no tiene un hermano con TEA y
no existe preocupacion de los padres,

S 5
éCudl es la
Puntuacion?

otros cuidadores o pediatra:
Puntuacién = 0, ir al paso 4

sea un hermano con TEA o la

Si el nifio tiene solo 1 factor de riesgo, ya

preocupacién de los padres, cuidador, o
pediatra: Puntuacion = 1, ir al paso 3a

- Siel nifio tiene 2 o mas factores de
riesgo: Puntuacion =2, ir al paso &

3a- Edad del nifio:

- 3a: - 5i el nifio tiene <16
&Qué edad meses, ir al paso 5a)
tiene? - i el nifio es 2 de 16

hasta los 30 meses,
iral paso 5b

- Si el nific es mayor de
30 meses, ir al paso 5¢

- 4: .
éVisita de los
18 & 24 meses?

4- Ante la ausencia de riesgos establecidos y preocupacion de los padres o cuidadores (Puntuacion =
0), el instrumento de cernimiento especifico de autismo, M-CHAT R/F, debe ser administrado en las
visitas de los 18 y 24 meses, ir al paso 5d). i no es |a visita de los 18 o 24 meses, ir al paso 7b).

Nota: Las Guias de Servicios Preventivos Pedidtricos del 2015 del Departamento de Salud establecen
que la vigilancia del desarrollo se lleve a cabo en todas las visitas de cuidados preventivos pedistricos
a todos los nifios, induyendo aguellos que no presentan factores de riesgo y cuyo desarrollo

aparenta estar progresando de manera tipica. Se realizard un cernimiento del desarrollo
periddicamente utilizando un instrumento estandarizado a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad. En las
visitas de los 18 y 24 meses de edad también se realizara un cernimiento especifico para el TEA.

ASQ-5E-2 o CSBS-DP

5a:
Administre el

Sa- 5i el nifio tiene menos de 16 Sb:
meses, el pediatra debe usar el ASQ- Administre el
SE-2 0 el CSBS-DP {Ir of paso 6a) M-CHAT R/F

5b- Si el nifio tiene entre 16 y 30 meses,
el pediatra debe usar el M-CHAT R/F (ir
al paso 6a).
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@ Certificacion de Cernimientos
E. sparismacis ds
Apellido patermo Apellido materno Nombre
. Es requisito administrar, a todos los infantes, el A50-3 a los
FM: ?)
- = 8, 18, 24 y 30 meses y «f M-CHAT 2 los 18 y 24 meses. Frenteielal
D= Mes Ano .
tarjetal
ASQ-3 .
Edad M-CHAT | referido Referido a:
C MG | MF RP Sl
9ms 5 N
18 ms 5 N
24 ms 5 N
30 ms 5 N
Otras edades:
5 N
5 N
5 N
Instrucciones: Anote la puntuacion de cada Srea en el cuadro. C=Comunicacign, MG=Maotor Grueso
MF=Motor Fino, RP=Resolucian de Problemas, Si=Socio-Individual
Certifico la administracidn del AS0-3 / MCHAT de meses el din
Hombre en letr de molge Titulo Licencin 5 apica]
Lugar de administradian Firma Reverso@edal
Certifico la administracian del AS0-3 / MCHAT de meses el din tarjetal
Nombre en lstra ge moige Titulo Licencia 5 apica]
Lugar de sdministradian Firma
Certifico la administracian del AS0-3 / MCHAT de meses el din
Nombre &n letrs ce molise Titulo Licencis s apica]
Lugnar de sdministradian Firma
Certifico |2 administracion ded A50-3 / MCHAT de meses el din
Hombre en letr de molge Titulo Licencin [ aplica]
Lugar de administradian Firma

]
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. GOBIERNO DE PUERTO RICO
A

g5 Departamento de Sajud

Este documento constituye la Politica Piblica del Departamento de Salud de Puerto Rico para del Plan
de Salud del Gobierno de Puerto Rico con relacién a la identificacién Temprana del Trastorno del
Espectro del Autismo mediante la Vigilancia y Cernimiento del Desarrotlo desde el nacimiento hasta los
66 meses de edad.
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en@ina@ariedad@eformas@Antensidad@®nEEdades@empranasiiorI@eto@uedepresentavaluaridasi
alteracionesBociales@ropias@elFEARNDiINosEnuyPequenos.AAUN@si,AbAdentificacion@empranafuedel
darse@lesdefosF 8@neses@eR®dadDRntesdCDC,R2015).0
EIPDepartamentoldelBaludthalhdoptadollaskpracticastrecomendadaskporilaBAcademiaBAmericanallel
Pediatria?(2006),FlaBAcademiaPAmericanalfdefNeurologialfyRelPComitéRdelPracticafderlafbociedadrdel
Neurologia®ediatricad2000),®elacionadas@onfa®igilanciaf@I@ernimiento@el@esarrollofaradamifiez
temprana@@arafaddentificacion@emprana@ie@afoblacion@onzIETEA.@
B.@Vigilancia@lelDesarrollo
]
LaVigilancia@lel@esarrollo@EsAinBproceso@ontinuo,Flexible,AongitudinaldEcumulativoe@strategiask
integradasuelincluyel@ntercambiole@nformacionEon@asFamilias,Bbbservacionelfesarrolloklel
losBinfantesByBpreescolares,ByRPeducacionZalpadres,Bprofesionales,BcuidadoreskyPallaBcomunidadBent
generalkdirigidoaldetectarretrasoenkeldesarrolloB/FenalestdelfTEARREnEhinoskHeFedademprana.?
IncluyedosBiguientes@omponentes:l
1.@TomarEn&onsideraciondosEnotivos@elpreocupacion@edosFamiliaresEncargados.@
2.MObtener®@antenernbhistorial@el@esarrollo.m
3.MHacer@®bservaciones@nformadas@Bbrecisas@el@esarrollo@lel@hifio.mR

By



4.7 CompartirBpiniones®@reocupaciones@onitrosiprofesionales@ue@uidan@®D@EtiendenGi@ifio.Rl
5.@ldentificarfactores@e@iesgoF@edroteccion.kl
6.MDocumentar®IGroceso,dosthallazgos®dosesultados. [l
Las@uias@leBerviciostPreventivostPedidtricosigentesd2015)@lelDepartamento®eBalud@stablecen?
quela@igilancia@lel@esarrolloBedleve@Rabo@nRodasHasHisitas@le@uidados@reventivosiediatricos?
desdellalRinfancialhastalloskR 1FhfiosPHeFedad.FLoRestablecidoRenRestelprotocoloBprevalecelsobrelflask
GuiasBvigentesByFicualquier@modificacionaRlasEimismasfdeberaRlincorporarloflestablecidolenestel
protocolo.B
Constaffinalidad:@
1. SeBEmantendrafunallcampafial publicalcontinuallsobrelelZ desarrolloRtipicollyRlasRserialesk
tempranas@e@etraso®nZIResarrolloy®IFTEA.Ejemplos@lefstaampainaBudieran@er@ntrel
otros:Bunalpaginal@Web,Rafiches,FanuncioskyFarticulosBaltravéstideRlosEmediosEmasivosEdel
comunicacién,®onferencias@e@rensa@Beminarios@n@liferentes@donclaves.?
2. LaBvigilancia@del@desarrolloBtambiénsellllevardakl cabol porkitodolprograma,Bagencia ull
organizacion@uebbrindeBerviciosEdosthifiosEnEdadEemprana@BusEamilias.
Comolparte@leda@igilancia,Rodofhifio@nenor@eB6@neses@ e dad@ue@NOthayailcanzadoRualquieral
defos@iguientesthitosel@lesarrollo,Berd@eferidothIBistemaieBervicios@eAntervencionEempranal
(AvanzandoRJuntos)BbajoRlalParteRICEdeRIlaBIDEAR(/ndividualsBwithBDisabilitiesBEducationBAct)Rsink
necesidad@e@ealizarfin@ernimiento@lel@esarrollo@@araIFTEA:R

balbuceoosF 2@neses@eFdad,m@

gestosflej.Bpuntar,@lecirBdios)@HosEL 2@neses,

palabras@encillas@dosE 6@neses,

dosBpalabras@spontaneasdosE 8@nesesino@:colalia),@

frases@dosER 4@neses,BEH

pérdida@edenguaje®@estrezasBociales@ualquier®dad.k
@
LosBhifiosEd el 2BalBb6RmesesBquelnolhayanialcanzadollosPhitosEcriticosPanteriores,BtambiénBserant
referidosEaunalevaluacidonidiagnosticalparalelRTEA,BsinEnecesidadidelrealizarBuncernimientodel
desarrollo@araIFTEA.
DeligualPmodo,BhifiosPdell 2BaRb6Emesestquelbresententalgunastdelflastsiguientestconductastseran
referidosBaunalevaluaciénidiagnodsticalparalelRTEA,BsinEnecesidadidelrealizarPunBcernimientofdel?
desarrollo®@araITEA: R

o Hablar®@balbucear@on@inEonoRledoz@nuy@aro.R

o MostrarBhiperEloBhipolsensibilidadFalalginiEestimuloBsensorial?(ej.Esonidos,Btexturas,luces,l
olores).m@

o[ Hacerl@novimientos@xtrafios@onZIRuerpo®dasinanos.k

o[ Jugar@onGuguetesliBbtros@bjetosdeinadorma@@xtrafia.@

@ Enfadarse@n@xceso®Ber@ificiles®le®almar.m
Mostrar@lisgusto@uandoBedeZbraza®Be@nima.m@
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Mostrar@ocoRntusiasmoiporiExplorar@osasthuevasBBerGocolctivos.?
NoBenalar@osas@onI@edohiBbedir@lesta@naneradas@osas@ueuieren.?
o Nobbalbucear®hablarRon@traBersonaEn@inEmago@eRonversacion.?
o NoBonreir@n@espuesta@@linaBonrisa.?
o[ Nofhacer@ontacto@isual.?
o NolnostrarbjetosEmtros.
o Noesponder@uandoBe@iceBuombre.?
o Nofmirar@uandoBedntenta@irigirButencidonthacial®btros.?
o NoMsar@estos‘omunesiej.Rlecir@dios,RirarBesitos,AndicarfhoRondaRabeza).m
o Nol@nostrar@ue@omparten@legria.?
o Nol@mostrarAnterés@n@trosmifios.kl
o Nolenerfina@ariedad@e@xpresionesaciales.?
NoBoltarlgunibjetounquellevenZonl@nucho®iempo.?
C. Cernimiento@el@esarrollol
ElEcernimientoBdelRdesarrolloBselldefine@comolluniprocesollquelincluyelRlaBadministracidnEdeBunt
instrumentoforto,Fstandarizado/alidadoBparalafidentificacion@ethifiostaRiesgoefretrasofEnIE
desarrolloB®&onductabatipica.AosAEesultados@el@ernimientopermiten@dentificarfaquellosthifios®juell
requieren@n@roceso@eRvaluacion@nas@specializado@@iguroso.r
Losf instrumentoskl paral el cernimiento del desarrollo® son completados conk lasi familias. Lall
investigaciéndndica@uedos@adresBon@inafuente@ed@nformacion@onfiableBobreI@lesarrollo@eXusk
nifosB(HessB&ELanda,?2012).BLosRinstrumentoskdelRcernimiento@puedenBserBadministradosEpor:&
pediatras,ZmédicosBprimarios,Blenfermeras,ByllprofesionalesldeldiferentesidisciplinasficomolloBfison
maestros,Pcuidadores,Bpsicologos,BpatdlogostdelhablaBylenguaje,FterapeutasBdelhabla,Bterapeutasl
ocupacionales,®erapeutasfisicos,Arabajadores@ociales,doordinadores®le@ervicios,Entre@®tros.@N ol
obstante,BesBlesencialfiquellasBpersonaskiqueadministranBykitabulanlosiresultadoshayanBrecibidol
adiestramientoBprevioBobrelIBparticular.AosEesultadosel@nstrumento@eonsiderantalaluziedal
demasinformacion@uebbroveadafamilia@@trasduentes.?
ARltodosBlosEnifios,BincluyendoRaquellosiquelinolipresentanBfactoresidelriesgolRlyRcuyolldesarrollol
aparental@stariprogresando@e@naneraitipica,BellesFealizard@in@ernimiento@lel@esarrollofutilizandol
un@nstrumentolstandarizadolalos®,F8,R4EBOMeses@ e dad.FEnAasisitasiieAosFL 8RR 4mesesk
deRdad@ambiénBeealizard@n&ernimiento@specificofbara®IFTEA.R
Instrumentos:@
ParalelEcernimientoRdelPdesarrolloalloskB, 1 8,FR 4R EBOPmeseskdePedadiselutilizaranklosk
CuestionarioslePEdadesB/FEtapasielfDesarrolloR|AgestindStagestQuestionnairesAPASQ)R
enBul@liltima@ersion.m
SeBrecomiendalqueRaltodoRnifioRquelenla@ ASQR presenteBlunresultado positivoZ o
preocupantelenkelBareaSociollndividualZtambiéniseRleBadministrellosECuestionariosEdel
EdadesiEtapasBHocioEmocionaldAgestind®tagesMuestionnariesBocialtEEmotional)@nBZul
ultima@ersién.l

EE]



ParaIxernimientolelfT EAGAA0SEL8F/R 4BnesesleFdadBelutilizara@®IEBModified®hecklist?l
forButism@ntToddlersRevised/Follow-UpQM-CHATR/F)@nBuiltima®ersion.@
ElternimientoBparaBIETEARambiénZeRealizaraaodobhinoEntreD-66PmesesAefdadEuandoBurjal
algunaBpreocupacion®bBospecha@ie@®IETEARIefarte@edaFamilia,@leldediatra/médicoBprimario,BRel
cualquierBprofesionalpertinente,BincluyendoBcuidadores,EdurantellosEprocedimientostrutinariostdel
vigilancia.@
Instrumentos:&

SiEelRinfanteBesEmenorZdelrl 6Bmeses,BselutilizaranklosPCuestionariostdeFEdadeskyREtapasl
SocioEmocionalfASQ-SE)@nBuliltimaersidnEIEommunicationBindBymbolicBehavior?
Scales-Developmental®rofile@CSBS-DP)@&nBuiiltima@ersion.z
SilAnfante®iene@ntref 6HBOEeses,Beitilizard@IM-CHATR/FMEnBulliitimaiersion.&
ConbhifiosEmayoresileB0rhastaflosEb6lmeses,BelutilizardanBFlosE uestionariostlePEdadesR/Rl
Etapas@BocioFEmocionaldASQ-SE)EnBuRiltimaiersidnbrel uestionario®leEomunicacioni
SocialdSocial@ommunicationMuestionnaireAHCQ)BparalosBnayoresileEafios,BiempreRzl
cuandoI@Enenorenga@ina@dad@Enental@e@IEnenos2@fios. R

D.@Algoritmo@aradaiigilancia@ielTTEA®

Sefitilizara@I@&lgoritmo@igente@ecomendadopordaBcademiaBAmericana@le@Pediatriadaptadol

porIDepartamento@eBaludiarada@/igilancia@elfTEARVernejokl).R

E.@Referidos

Bl

Sospecha@le@etraso@n@I@lesarrollol
MenoresEdeB6FmesesFEAquellosfinfantesPmenoresEdeB6Emeses,Ecuyoskresultadostdel®
cernimientoBdelPdesarrolloBseankpositivostbEpreocupantes,BserankreferidostalEbistemaldel
ServiciosBellntervencionBTemprana,AvanzandoBuntos,ttalZtomolloBrequierenklatPartelCR
defad@DEARHaAey® 1Relfl 996@e@PuertoRico.B
EntreR36RyR66RmesesE-BIAquellosknifiosBentreR36RyR66EmMeses,Bcuyostresultadosideld
cernimientol del® desarrollo® seanl positivos? ol preocupantes, serdni referidos? al
DepartamentoldefEducacidonalfzomollofequierentlaPartelBrdellallDEARFlakLeyb 1RHelR
1996@le@PuertoRico.m

= =

SospechaielTTEA®
B @

=)

MenoresEdeB6ZmesesE-ZAquellosinfantesEmenorestdeB6Emeses,Beuyosiresultadosdel®

cernimiento@araIFTEABeaniositivos@ireocupantes.Beran@eferidosBimultaneamente:@

o alistemaltleBerviciostellntervenciénEremprana,FAvanzandoBuntos,ktaltomoklor
requierefaParte @ eADEAFHaA ey 1@elFl996@ e uertoico,

o alEProgramakNifiosBiconBNecesidadesBEspecialesfide@SaludRubicadollenkelECentrol

PediatricoRIRegional@del@DepartamentolldeRSalud@quelicorrespondaBal@lugar@del

B4|



residencia@le@afamilia@ara@a@oordinacion@leRinafvaluacién@iagndsticakparalzIX
TEARRravés@ledosentros@el@Programa,§EE

o aBlaBaseguradoraorrespondienteBparaltegistrofnaubiertaBEspecialProvisional®
defAutismo.?

EntreB6{®6@nesesBR quellosthifios@EntreBoF@H6Eneses,Euyosiesultadosiel?
cernimiento@ara@IETEABeaniositivosEreocupantesBeran@eferidos@imultdneamente:

o alEentro@eBervicios®leFEducacionFEspecial®el@epartamento®eEducacion@ledal
region@orrespondiente@ldugar@eesidencia@ie@afamilia,

o al@ProgramalNifiosBconBNecesidadesBEspecialesBideRSalud@ubicadoBenBel@Centrol
Pediatrico@RegionalRdel@DepartamentoldelSalud? correspondientelal@lugarZdel
residencia@le@afamilia@ara@aoordinacidon@leRinafvaluacién@liagndsticakparalIR
TEABRravés@ledosentros@el®Programa,

o aBlaBhseguradoraorrespondientelparalregistroen@aRCubiertalEspecialProvisionall
defAutismo.?

LosEentrosPediatricosRegionales®d/AosXentroslefAutismolel?ProgramaiNifiostonENecesidades
EspecialesBldeRSaluddelZDepartamentoldelSaludiseraniicertificadosporlaZASESEicomolicentros
especializadosEparalelZcernimientoRyZdiagndsticodelETEA.BUnalBvezactivadalflaECubiertalEspecial@
ProvisonalRdePAutismo,hoFelrequeriraeferidofbRautorizaciontlelZmédicoBprimarioBparaacceder
losBervicios@prestados@EniEstosentros.
F.Documentacion@edos@ernimientos@el@esarrollo
SelfdocumentaraBelresultadodellosEcernimientosdelZdesarrolloBrealizadosBenlalCertificacionbdel
Cernimientos@iel@esarrollodVerBnejoi2).m@
Todabbrganizacién,BEentidadBpublicaPbBprivadafjuetbfrezcaBerviciosRleRtuidoF/@esarrollo,Bncluyendol
alBistemakdelBerviciostdelRntervenciénflrempranafAvanzandoBuntos)/RosEerviciosBpreescolarestbr
deBapoyoPRlalasBfamilias,Bverificara@quelallosEnifiosBquellatiendelsellesflhayaRladministradoRllosk
cernimientos@el@esarrollod@araRIFTEARequeridosiparaBudad.MDethoBertsi,Besegurara@juefosk
cernimientos@orrespondientesBe@ompletendBe@ocumenten@nialilertificacion@leernimientosi@lelk
DesarrolloPparaBtodolfnifioPentrelD-5FafiosEdeRedad.BCopialkidellabcertificacionBseralarchivadalPenel®
expediente@iel@ifio.Aafamilia@nantendrada@®riginal .
G.Vigenciall
Este@protocoloBethara@igente@nmediatamenteBeaprobadoddirmadoBor@aBecretaria@ieSalud.EIR
mismoBeevisardl@nenos@ada@iosznios.
H.Referencias
AgesBndBtagesfuestionnaires.@En,bhttp://www.agesandstages.com/what-is-asq/F
AcademiaBAmericana@le®ediatriaf2006).@dentifying@nfants@ind¥oung®hildrenBvithEDevelopmental?
Disorders@n&he@edicaldome:BnRAlgorithmForDevelopmentalBurveillance@nBcreening.Fn,?
http://pediatrics.aappublications.org/content/118/1/405.full.pdf+htmliE




AmericanBAcademyfiNeurology.BAANEGuidelineBummaryForilinicians:Bcreening@nd®iagnosis@f?l
Autism.FEn,Bl
http://tools.aan.com/professionals/practice/guidelines/guideline_summaries/Autism_Guideline
for_Patients. pdflim

CentersforiseaseontrolEnd@®revention.Bcreening@ind@iagnosis.En,B
http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/screening.html?mobile=nocontentE

Comité@e®Practica@edaBociedad@eMeurologia@®ediatrica@2000).En, Bl
www.apa.org/practice/guidelines/autism-screening-diagnosis.pdfil

Committee®nihildren@vithisabilities.§2001).@evelopmentalBurveillance@ndBcreening®fanfantsk)
andoung@hildren.BAmericanBAcademyfPediatrics.Bl

Federaldaw,Regulations@ind®Policyd ettersForPart@@f@heADEA.ECTAR enter.BEn,
http://ectacenter.org/partc/303regs.asp®

GuiasleBervicios®Preventivos®Pedidtricos.§2015).@epartamento@eBalud@leP uertoRico.

Hess,.R.®RMAanda,®R.J.{2012).PredictiveBind@oncurrentalidity@®f@ParentoncernBbout® oungk
Children@GtRiskForButism.Aournal®fAutism@indievelopmentalDisorder.®2(4),575-584.Fn,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3319367/@

IDEAR004.En,Bhttp://IDEA.ed.goVE

JohnsonBIL.P.R@Myers,®.M.J2007).AdentificationEndEvaluation®hildren@vithBAutismBpectrumi
Disorders.BAmerican?Academy@fPediatrics.En B
http://pediatrics.aappublications.org/content/120/5/1183.full.pdf+htmI@

LeyB 1@ elfl996@ePuertoRico.Aey@eBerviciosEEducativos@ntegralesibara@®Personasiont
Impedimentos.@En,thttp://www.lexjuris.com/lexlex/lexcodigoc/lexedimpedimentos.htm@

LeyR20el2012@efPuertoRico.Aleydarak/@Bienestar,@ntegraciony@esarrollo@lefasersonas@onk
AutismoLey@BIDA).BEn,http://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2012/lex|2012220.htm[

Modified@hecklistForAutism@ntToddlers.En,Bvww2.gsu.edu/~psydlr/Diana_L. Robins, Ph.D..html#

Politica@ublica@lelDepartamento@eBalud@ie®PuertofRicoBobre@aigilancia,®leteccion, HP)
tratamiento@ledosTrastornos@iel@Espectro@utista@ TEA)@nAas@Edades@le-3@ifios.{2012).M

Wetherby,BA.M.@nd@Prizant,B.M.{2002).ELSBS-DP.BMD:Brookes.zl
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Algoritmoparada@/igilancia@Xernimiento:@Trastornos@lelEspectro@el@utismoFTEA)R
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1b:@
Visita@eguimiento@o
PreocupaciénfAutismo,

2.8
VigilanciaButismoPl
1PuntoTadaFactor@eRiesgo:@
- HermanoRonBAutismol
- Preocupacion@edos®Padres?
- PreocupaciénBtrouidadork
- Preocupacién@®ediatral@
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ofesarrollofonductal]

@

PuntuacionZ2e

= =

PuntuacionZaAe

¢éVisita@edosHR
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éCudlsHar
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PuntuaciénZma

5a:@Ex16@nesesk
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1b.B (<36Eneses)a
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] >
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Algoritmo para la Vigilancia y Cernimiento: Trastornos del Espectro de Autismo (TEA)
1b- A solicitud de los padres o
1a- Cualquier preocupacion cuando se identifique una
i ) del desarrollo, incluyendo Ve h preocupacion durante la visita
_,./’ 1a- \ aquellas relacionadas a 1b: previa, una visita puede ser
f Visita Cuidado | destrezas sociales, debe ser || Visita Segu_il'-nient? (£EL= "I programada para atender la
\ Preventivo Pedidtrico | incluida como uno de los PI‘ECICUDaiEan Aut‘ls!'no, | preocupacion de TEA. Las
L / temas atendidos en las R e R ATy | preocupaciones de la familia
visitas de cuidado preventivo o Desarrollo Conducta pueden estar basadas en conductas
pediatrico durante los _d observadas, déficits de lenguaje o
primeros 5 afios de vi ir al sociales, preocupaciones de otros
paso 2) cuidadores o ansiedad causada por
cobertura en los medios sobre el
TEA, ir al paso 2)
2- La vigilancia del desarrollo es un proceso flexible, longitudinal, continuo y acumulativo
2- donde los proveedores de salud identifican a nifios que pueden tener problemas en el
Vigilandia Autismo desarrollo. Existen 5 componentes de la vigilancia del desarrollo: 1- sonsacar y atender las
1 Punto Cada Factor de Riesgo: preocupaciones de los padres relacionadas al desarrolle del nifio, 2- documentar y mantener

Hermano con Autismo
Preccupacion de los Padres

un historial del desarrollo, 3- hacer observaciones precisas del nifio, 4- identificar el riesgo y
factores de proteccion, y 5- mantener un expediente preciso con la documentacion de los

Preocupacién otro Cuidador hallazgos y resultados. Las preccupaciones de los padres, de otros cuidadores y del pediatra

Preocupacion Pediatra

deben estar incluidas en la determinacion de que el nifio pueda estar en riesgo de TEA.
Ademas, hermanos menores de un nifio con autismo deben ser considerados a riesgo ya

que tienen 10 veces mas probabilidad de desarrollar sintomas de autismo. La puntuacion
determinara los siguientes pasos, ir al paso 3)

éCudl es la
untuacion?

3- Valorando los factores:
Si el nifio no tiene un hermano con TEA y
no existe preocupacion de los padres,

3a- Edad del nifio:

otros cuidadores o pediatra: - 3a: - Si el nifio tiene <16
Puntuacion = 0, ir al paso 4 éQué edad meses, ir al paso 5a)
- Si el nifio tiene solo 1 factor de riesgo, ya tiene? - Si el nifio es 2 de 16

sea un hermano con TEA o la
preocupacion de los padres, cuidador, o
pediatra: Puntuacién = 1, ir al paso 3a
Si el nifio tiene 2 0 mas factores de
riesgo: Puntuacion =2, ir al paso 8

hasta los 30 meses,
ir al paso 5b

- Si el nifio es mayor de
30 meses, ir al paso 5¢

4: &
© éVisita de los
18 624 meses?

4- Ante la ausencia de riesgos establecidos y preocupacion de los padres o cuidadores (Puntuacion =
0), el instrumento de cernimiento especifico de autismo, M-CHAT R/F, debe ser administrado en las
visitas de los 18 y 24 meses, ir al paso 5d). 5i no es |a visita de los 18 o 24 meses, ir al paso 7b).

Mota: Las Guias de Servicios Preventivos Pedidtricos del 2015 del Departamento de Salud establecen
que la vigilancia del desarrollo se lleve a cabo en todas las visitas de cuidados preventivos pediatricos
a todos los nifios, incluyendo aquellos que no presentan factores de riesgo v cuyo desarrollo
aparenta estar progresando de manera tipica. Se realizara un cernimiento del desarrollo
periddicamente utilizando un instrumento estandarizado a los 9, 18, 24 y 30 meses de edad. En las
visitas de los 18 y 24 meses de edad también se realizara un cernimiento especifico para el TEA.

5a:
Administre el
ASQ-SE-2 o CSBS-DP

5a- Si el nifio tiene menos de 16 5b: 5b- Si el nifio tiene entre 16 y 30 meses,
meses, el pediatra debe usar el ASQ- Administre el el pediatra debe usar el M-CHAT R/F (ir
SE-2 o el C5B5-DP (ir al paso 6a) M-CHAT R/F al paso 6a).
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5c:@
Administre|@@
ASQ-SE-2DBCQR

[ =)

=

Sc-BikIGhifioRiene@nasieB0Eneses?
ythastadosB6Eneses,@IPediatral
debenutilizar@aB\SQ-SE-2{/r@/@asoll
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6a-LuandoiIZesultadoeld
cernimiento@sthegativo,@ayall
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alpaso.B

¢ResultadoPositivo@
Preocupante?[@H®

6b-TuandoI@esultado@elz
cernimiento@efTEARenda
visita@lefos@A DR 4Eese
esthegativo,Waya@i/@aso
CuandoI|@esultadoiield

cernimiento@ el EARend:
visita@ledos@A DR 4Eese
esBositivo,Vaya@pasoB.k

7a:@
1. Educacion@HosBpadres?
2. Programe@a@isita@el
[MMBeguimiento@nE@nes?
3.mMComienceIGAIgoritmo@®nk
1b.2

7a-BiRIGhifioBresentaiesgoeroiene@n
resultadofhegativo@nI@ernimiento,Beded
proveeranformacién@EosBadresBobreEA
ElppediatraRitara@Hafamilia@nEEnesar:
atenderRualquierBreocupacion@lefTEADR el
desarrollo/conductadluego®el®esultadoR
negativo.EldhifioBuelve@EomenzarEn&IGas
1b@el@lgoritmo.MNoBeecomiendasperar.®
el@linicofactor@ie@iesgos@inthermano&onk
TEA,RIBediatra@ebe@nantenerfinailtal
sospecha@@tender@ualquierBintomaReT EAR
enfasWisitas@preventivasiediatrica.BaMisital
deBeguimiento@le@in@nestho@smhecesaria@?
menos@juefoBurjalinaBreocupaciond

7b:@ 7b-BithoRsAinalVisital
defl8BR4Eeses,BE
cuandoI&esultadol
del@ernimiento
TEARSsEhegativo, I
pediatra@uedeld
informar®@rogramarl

1. Programefall
préxima@isita@ie
cuidado@reventivol

2. ComiencefIgoritmoB
enfa.l

laBbréximaiisital
preventiva.GEIhif
vuelve@@omenzar
algoritmo@n&IGasol

la@

posterior@edaFamili

B

8:1
B1. Educacién@HosPadres?
2. ReferidosBimultaneos@ara:@
a. Evaluacidon@barcadoralparald
TEAR
b. Servicios@e@Antervencioni
Tempranald
c. Evaluacién@udiolégicaBiBel
sospecha@érdidal
3.Programeisita@eBeguimientol

8-FuandoI@esultado@el@ernimientosiositivoiarallEARNRIPasoBREDENRIBb,RIR
pediatra@ebe@roveerinformacionBobre@utismodafamilia.AUn@esultado@ositivoi
el@ernimientoRefrEABoBignifica@ue®Ihifio®ienelfTEA,R®sor@staazon@ue@ebeBZerl
referido@@ina@valuacion@barcadorabara@stablecer@I@liagnostico@efTEA.rambiéni
debeBer@eferido@Antervencion@emprana®@Bervicio@e@ducacion@empranal
(dependiendoRefadad@el@mifio), y@AINaRvaluacion@udioldgicafdeBospecharsel
pérdidauditiva).An@liagndsticotategéricotho@sthecesariofaraccederosBervicios
delintervencién@emprana.@Estoskrogramasondrecuenciafroveenvaluacionesy@trose
servicios@un@ntes@le@ompletar®IBrocesoRe®valuaciones@nédicas.lnieferido@E
servicios@efntervencion®@da@scuela®ambién@siAndicado@uandoxisten
preocupacioneselacionadas@l@esarrollo/conducta,BEinRuandoR|Fesultado@lel?
cernimiento@eT EARsMegativo.Be@eberd@rogramarinaisita@leBeguimiento@araI?
nifod®olver@@omenzar@IGlgoritmonzI@asollb.CToda@omunicacién@ntredaduentel
deleferidoyRIPediatra@leberaBer®oordinada.B

Referencia:@Bvww.aap.orgl
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Certificacion de Cernimientos

fpellido paterno Apellido materno Nombre
. Es requisito administrar, a todos los infantes, el AS0-3 2 los
FM: ?)
- - 9, 18, 24 y 30 mesesy el M-CHAT 2 los 18y 24 meses. Frentefie[aC
Dna Mes Ano .
tarjetal®
ASO-3 .
Edad M-CHAT | referido Referido a:
C MG | MF | RP 5l
9ms 5 N
18 ms 5 N
24 ms 5 N
30 ms 5 N
(Otras edades:
5 N
5 N
5 N
Instrucciones: Anote la pumu:c'u'm de cada Srew en el cuadro. C=Comunicacion, MG=Motor Grueso
MF=Motor Fino, RP=Resolucion de Problemas, Si=Socio-Individual
Certifico la administracion del ASQ-3 [ MCHAT de meses el dia
Nombre en letra de molde Titulo Licencia [ aplica)
Lugar de sdministracian Firma Reverso@edal
Certifico la administracion del A50-3 / MCHAT de meses el dia tarjeta
Nombre en letrs de molde Titulo Licencia [ apiica)
Luger de administracian Firma
Certifico la administracion del A50-3 [ MCHAT de meses el dia
Nombre en letrs de molde Titulo Licencia [ apiica)
Luger de administracion Firma
Certifico la administracion del A50-3 / MCHAT de meses el din
Nombre en lstrs de molde Titulo Licencia [si aplics)
Luger de administracion Firma
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T RICO

Este documento revisado constituye la Politica Publica del Departamento de Salud
para el Diagndstico del Trastorno del Espectro del Autismo.
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B
GOBIERNO DE PUERTO RICO
Departamento de Salud

B

B

SECRETARIABAUXILIARDEBSALUDFAMILIAR,BERVICIOSANTEGRADOSEHEPROMOCIONRAABALUDE
DIVISIONENINOSEONENECESIDADESEMEDICASESPECIALESE

ProtocoloniformeBpara@®IDiagndstico@elrastorno@elEspectro@elPutismor

A.@Introduccion

]

DosPdellosEpropdsitostdellalLeyPNum.FR 20 ePARd elseptiembrelde2012,PLeyPharalelEBienestar, B
IntegracionByEDesarrolloRdellasbersonasftonAutismol{ LeyEBIDA),Bson:El-B'establecerlabpoliticall
publical del? Gobiernol del Puertol Ricol relacionadal conlestal poblacion”yR 2-2 “promover? lafl
identificacion®emprana,@liagndstico@@ntervencion@oniste@lesorden”.l
ElRpropdsitofldellestellprotocolollesklestablecerficriteriosByRlprocedimientosBuniformesutilizandol
practicaskbasadasEnievidenciajuelBpermitanktliagnosticarelf rastornoftelfEspectroftielZAutismol
(TEA)BHin@le@osBhifiosEovenesBmenores e 2EfiostleR®dadFBusFamiliasipuedanBer@Feferidask
prontamente@aradai@ntervencioni@ndicada.@
El@iagndstico@emprano@elTEARIepende@efinBistema@ie@igilancia@@ernimiento@lel@esarrollo?
paraftodallaBpoblaciénEmenorfdelcincolarios.FLoskriteriosByRprocedimientosuniformeskparalklal
identificacionBltempranalldeBnifiosBiconBriesgolldel presentarlelATEA,BestanBlicontenidosBenel®
documento,BProtocoloflUniformeBparalflafldentificacionElTempranafdeltTrastornokdelPEspectrofdelr
Autismo:¥igilancia@®ernimiento@elMesarrollo@E®B6ENeses@leRdad.

B.@Referidos@paravaluacion@liagnostica@ravés@lelDepartamento@eBaluda

]

B
1. ElECoordinadorfdelBervicios,AlrabajadoraBsocialPubtrolprofesionalfcualificadodelZProgramal
Nifios&ton@ENecesidadesEspeciales@e®aluddNNES)R el entro®Pediatrico®entroefAutismol
correspondientealdugarttelresidenciaiefakfamilialrecibirdlGreferidoktonBlosesultadosiiel
losBcernimientosidelFdesarrolloRyparalelRTEA,FporocederaalabrirfunkexpedientelyReitarZaklal
familia@ara@ina@ntrevista@nicial.Defstar@isponibles,@IToordinador@eBerviciosBolicitaraze
laBfamiliaBgueltraigalcopialdellasEevaluacioneskytrernimientosidelfdesarrollofyRharalelETEAR
previos,EAnformacionBmédica.Blaffamilia®ambiénBpuedetraerideoslelasionductasieFul
hijoRuellelpreocupan.BEstafinformacidonENOResErequisitolparallaPevaluacidndiagndstica.FLosE
Centros@PediatricosRegionales®ddosentros@efAutismo@ielProgramaiifios@onMNecesidades?
EspecialestdelSaludEdelZDepartamentolidelSaludBserancredencializadosEporlaRASESEcomok
centrosBlespecializados@parallel@cernimiento,AdiagnésticoBlylitratamientoBdelATEA.BUNnaRvezR
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activadaBla®ubiertalEspecialtProvisionaldelAutismo,EhoBelrequerirdireferidoBbRautorizacionk
del@nédicoBrimariofparaccederdosBerviciosirestados@n@@stosentros.?
ComollparteRdeRlaRvisitaRlinicial,BelflCoordinadorfdeServicios, B TrabajadorafSocialZulotrol
profesionalcualificadoRldelProgramalINNESEIverificaralsiBlse@hakladministradoBunolidelllosk
siguientesnstrumentos,@nBulersion@naseciente, e cuerdo@FaEdad@elmhifio®Foven:El
- MenosEdell6Bmeses:FlosECuestionariosFEdadeskyFEtapasESocioPEmocionalf(AgesPanda
StagesfQuestionnaires-SocialEmotional,ASQ-SE)@n@ltimadersionD@EIEommunicationt
andBymbolicBehaviorBcalesDevelopmentalProfileACSBS-DP)@nBuliltima@ersion.kl
DelR16RaR30@meses:BModifiedPChecklistBlforZ AutismRlinE TodBldlers-Revised/Follow-upl
(MCHAT-R/F)@nBulliltima®ersion.kl
MayorBde30ZmesesEhastallosZ66Emeses:BlosECuestionariosBEdadeskyREtapas@Sociol
EmocionalfASQ-SE)@®nBulliltima®ersion.a
Después@iedosEzinios,Biempre@@uandoI@nenorengaina@dad@nental@ e I@nenosk
2@ fios:BocialommunicationfuestionnairedSCQ).R
Delb7@Mmesestarl 1Banos:FestBnfantil@lelZindromelieAspergerd CASTPborBusEiglasEnl
inglés).*&l
Dell 1PafiosPenkadelante:PEscalaPAustralianabparalkelfSindromelePAspergerZl ASASPpor
susBiglas@nnglés).*Bl

*BEIDSM-5hoteconocefsperger@omoin@iagndstico.BBinembargo,BelCAS T/ [PASASE]
son@fectivos@n@a@dentificacion@leleTEARn@Iifios@nayores@ie@®6@nesesdy@nEdvenes.Bl
Dethoener@os@esultados®efino@efstosAnstrumentos@le@ernimiento@ecomendadoskbaral
ladad,@IEnismoBerddministrado,@l@nenos@ueI@nenor:m
cumpla@on@osriterios@e@iesgolparaIETEARIelGlgoritmo@ledatAcademiaAmericanall
dePediatriafverfnejoll )@;A
nobhayatalcanzado@osthitos@lel@lesarrollo@riticosBb@resenteialgunas@iedas@onductask
preocupantesjuelhpareceniniIEProtocoloRUniformelparatlaBidentificacionfTempranal)
deltTrastorno@lelEspectro@el@utismoRelDepartamento@eBaludfi2016).0
En@stosasos,RIREquipo®iagndstico®leterminard@akhecesidad®eFZadministrar@IBnstrumentol
deEernimientoBara@ITEA)Romobkparte@eda®isital@nicial [

EnBlaBentrevistalinicial,PelECoordinadordeServicios,BETrabajadora@SocialfullotroFprofesional
cualificado@del@ProgramaBNNES,BverificaraBlquelelEnifioRhayalBsidolireferidoRal@Sistemalidel
ServiciosBdeRlIntervenciénBTempranaB(Avanzandolluntos),BsiBes@menorideR36Emeses;Elofale
Departamento@leEducacion,BiEsEnayor@e@B6Eneses.BDethothaberBido@eferido,Brocederal
realizarI@eferido.®

DebkholronfirmarselelfriesgoRdelpresentarPelFTEARSelbrientarakhklafamiliaBsobrellosFpasoskall
seguirfdeFacuerdofklasthecesidadesB/FbreocupacionesjuelpresentellaffamiliaB/yuelarrojent
losBresultados@lel@nstrumentoieernimiento@el@esarrollo®/FarafIETEA.BDeFerthecesario,Bl
sefle@ompletarda@Bede@ntregaradathoja@ieertificacion@ e ernimientos.@

DeonfirmarseiIFiesgoRePresentar®IFTEA,RIL oordinador@e®ervicios,ETrabajadorBocialful
otroBprofesionalcualificadoBdelEProgramaENNESEacordarakcontlakfamiliaBunalfechalparaklak
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préximal cital del laR evaluacidni diagndstica.? Lal evaluacidnl diagndstical del nifioR debel
completarse@n@in@érminoGhoEnayor@e®O@iasEalendario@esde@ueBeecibeI@eferido.B

6. ElECoordinadorBdelServicios,ETrabajador@SocialBuBotroBprofesionalfcualificado@delEProgramal
NNESBrientara@@aFamilia@obre@afubiertaEspecial®Provisional@efAutismoRlel®lan@leFBaludi
delfGobierno@e®uertoRicodEyudard@Hadamilia@Bolicitarda@misma.?

7. DebhaberBospechaflelpérdidaauditival/hothaberBidoRvaluadakpbreviamente,Beoordinaral
parafina@valuacién@udioldgica@ompleta.®

C.[Evaluacién@liagndsticaRravés@elDepartamento@eBaluda

el

ElrpropdsitoRiedalevaluaciénBiagndsticaRsAdentificar@asEonductasEaracteristicasilelETEAR oRal
ausencialldeRéstas)klquellelEnifioBlpresentallyBlotrasticondicionesBicoexistentes.BEIRdiagndsticollsel
estableceratbasadoniunaivaluacionBintegral@jue@ncluyelentrevistaBosEadrestREncargados,?
observacion®elaonductaE@nteraccionBocial@lelzhifio,Funthistorial@leFulesarrolloR/EIFisoRle
instrumentos@standarizadosiara@ocumentardas@onductasiresentes.?
LaBevaluacion@iagnostica@ellevardBhabolporfuniEquipofompuestoBporialEnenostunisicologoll
clinico,BescolarolBconsejero,ByBotrofprofesionalEdellaBsaludicualificadoB(ejemplos:Bpatdlogoldeld
hablaByFlenguaje,Fterapeutalocupacional,Fpediatra,Penfermeralgraduada)raitravéskdel?Programal
NNES,®ledosEentros@leBAutismoleldepartamento@e®alud,®/oRualquier@tradacilidad@®Eentrofl
coninBcuerdo@e®olaboracién@on@IBDepartamento@eBaludiaraRalesHines.m

1. LaRvaluacidn@iagndsticancluird:@
a. Historial@amiliar,@lel@esarrolloy@e@aludm
b. Entrevista@dosEncargadosBobredas@lestrezas,@onductas,@omunicacion®iEnteracciones
sociales@lel@nenor.?
c. Observacién@e@a@onducta@iel@nenor@ndnteraccion@on@®trosFEnictividades@eGuegod
socializacién@propiasiharaBu@dad.?
d. Los@esultados®le@aFersidn@nas@eciente@elhiEnenosfino@elosEiguientesBinstrumentos
para@ocumentarfos&omportamientos@resentes:@
Escala@le@bservacioniara@iDiagndsticoRelButismodAutisticaDiagnostic?)
ObservationBchedule)EHADOSHER
Escala@ie® aloracion@elRutismolnfantildChildhoodButismRatingBcale) BT ARSI
Escala@le®/aloracion@efutismo@GilliamAGilliamRAutismRatingBcale)F-EGEARSH
EntrevistaBparalelEDiagndsticodelAutismo-RevisadallAutistic?Diagnostickinterviewe
Revised)BHADI-RE
LosBInstrumentosBeranftompletadosiporprofesionalesftonklicenciaB/EtonlaBpreparacioni
requeridaBporflostautorestiellosPmismoskparaBuladministracion.FEntrelestos:Fpsicdlogos,?
patdlogos@efhabla@@enguaje,Rerapeutas@cupacionales,@rabajadores@ociales,Bediatras,?
médicosPlespecialistas,FlaudidlogosklyBimaestros.BEstosEprofesionalesBicumpliranEconllask
competenciasirtualificacionesrequeridasBenEPuertolRicolparaltrabajarronBlakooblacion
CONRIFTEA.@
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El@DepartamentolldeRSaludevaluaraBicontinuamentellosBinstrumentosdisponiblesBparal
documentarBlosBtomportamientosipresentesPeneIETEARconEeIEpropdsitoldelactualizarklal
lista@le@nstrumentos@ueluedanBerAitilizados@En:IGproceso@efaRvaluacion@iagndstica.f@

2. El@quipo@valuador@evisara®@odadanformacion@ecopilada@@leterminardBi@IEnenorumplel
conBlosBcriteriosparalelfdiagndsticodelRTEA,BdeRacuerdolaklaultimakversionBdelZManual
DiagndsticoRyREstadisticoPdeflosETrastornosEMentales?DiagnosticPand@Statistical@Manualfof?l
MentalDisorders,[DSMBporBusBiglas@Eninglés).Q

3. ElPequipoldiagndsticolpreparardllalCertificacionDiagndsticaldelBTrastornokdelZEspectrodel
Autismo@juelncluye:Aos@rocedimientos@liagndsticostutilizados,thistorial@elevante,thallazgosl
(incluyendofortalezas),@riterios@para@I@iagnostico@elfTEARIeE cuerdodaililtimaersioneld
DSME conBlunaldescripciénBdellasEconductasBpresentest parallcadaRunoBdellosicriterios?
establecidos,Bimpresioniiagndstica,B/frecomendacionesieneralestbaralelRavaluoB/referidosk
(verBnejoR).m

D.MResultados@edaEvaluacion@iagndstical

@

1.fDiagnosticoRefTEARstablecido
a. CubiertaEspecialPermanente@eutismol

@

1- El@oordinador@eBervicios,ArabajadorBocialliBbtro@profesional@ualificadolrientard®a
asistirdh@akfamiliakparabbtener@aubiertalEspecialtPermanenteliefAutismolb@Eobrel
laRlegibilidad@@osBervicios@e@utismoibajoBublanirivado.?

2- AquelPmenoronPubiertalEspecialfPermanenteleFAutismolbajoReIFPSGRieneFaccesol
sinBreferidosFalcualquierPespecialistafloBservicioBlquellelRFpediatraomédicolprimariol
estime@uelhecesite.?l

b. Menores@e2&nos?
EnieltasoRtieBlosEmenoresteREanos,BelrevisardBifontindaktumpliendoonBloskriteriosk
diagndsticos@l@fio@efhaberse@ompletadodaivaluacién@iagndstica.@

c. Referidosl

1- El@oordinador@eervicios,ArabajadorBociallimbtroBrofesional@ualificado@oordinaral
unatitaonIPpediatra@lelProgramaNNESEara@liagnosticarB®escartar@ondicionesl
coexistentes.lAdemas,Zel@ pediatra haralllosBreferidosi pertinentes all especialistas?
médicos¥tosHaboratorios®@pruebas@ecomendadas.?

2- Elfoordinador@e®ervicios,frabajadorBocialliBbtro@profesional@ualificado®oordinaral
lasitas@baradoseferidos@EdosEspecialistas@nédicos@ecomendadosioriGediatra.@

3- Dependiendotle@adadlelEhinoR/EonkIRonsentimientoBporiescritoie@akfamilia,RelR
CoordinadorfdelBerviciosPenviaralcopialdellaBCertificacionDiagndsticalalEbistemaldeR
Servicios@leAntervenciénETemprana,BAvanzando@untos,BiIBhifioREksEnenoreBEios;R
oBalCentroleREducacionBEspecial@elDepartamentolelEducaciénorrespondienteil
el@nenoritiene@ntreBHR 1ER0s.M
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4-

@

El@oordinador®eBervicios®lard@eguimientoBparalasegurarjueldhifio@iagnosticadol
conBelETEARtengallunEHogarEMédico,BhayallcompletadolelBprocesoldelavaluoRyZestér
recibiendofalntervencién@decuada.ll

d.B Seguimientol

1-

EIXoordinadorBiefBerviciostdelProgramalNNESEasistiraalakfamiliatonrelacionzaRask
recomendacionesl generalesl dell equipol evaluador incluidasi eni la Certificacion
Diagnostica.@
ElECoordinadorfdelServiciosEproveerdinformacionallasEfamiliasEparamonitoreardel
maneraZuidadosatdosthermanosdthermanas@elmhifio@onRIFTEARNBURdquisicion@lel
destrezasBociales,®omunicacionB@lestrezas@leJuego.B

d. Registro@efutismo@el@epartamentoeBaluda
EIPRegistroRdellaPPoblaciénBconelETrastornodelREspectrodelPAutismolR( TEA)Rselcrealha
amparoal.ey@NUm.R220&@ e eFeptiembre@eR012,A eyBparaI@Bienestar,Antegracionz
DesarrolloRteBlaspersonasttonBAutismolLeyBIDA).FEIBpropodsitoiprincipalelRegistroesk
enlazarBalasEfamiliasBonBlosBervicioslisponiblesen@atomunidadBparallaoblacionEonk
diagnésticoelfTEA.E@DtroBropdsitofielRegistro@eBAutismoRkskbbtener:AinEonteo,Ratosk
demograficos,@nformacidon@elacionadai@iagndsticod@tros@atosBobreda@®oblaciononl
autismoBeniPuertolRicolyuelfacilitenBlakplanificacionfeBervicios®/RelRestablecertoliticas?
futuras.@

1-

2-

3-

4-

Aquellosthifios,FovenesbPadultostuyosttiagndsticosBeumplantonioskriteriostarribal
especificados,BerandncluidosEnIRegistro@eRAutismoRlel@epartamento@eBHalud.?
TodoBprofesionalfdelafaludBicenciadolenPuertoRicolestalbbligadolakregistraraklasi
personaskdiagnosticadasconlPautismoluelresidanfenkPuertolRicoPenkelPRegistroldel
Autismo.BEIRprofesionalBpuedelregistrarZde@manerallelectrdnicalloBlimprimiendollya
completandoBel@FormularioBparalRegistrol(verZAnejo3).EParalregistrarfdeZmaneral
electronicalebera@olicitarBautorizacionBparalaccesollRegistroaravéselBiguientel
enlace:thttps://registros.salud.gov.pr.[@
LaBiguientel@nformacién@shecesarialparaiegistrar:?
Ultimos@@igitos@elBeguroBocial.B
Nombre,HechaRleBhacimientolBexo.B
Diagnostico,Mecha@lel@iagndstico®Enstrumentosiitilizados.B
Otras@ondicionesB@iiagndsticos.k
Informacién@lel@rofesional@uethizo®I@iagndstico.?
Informacidn@leBervicios§Rubierta@nédica.?
Informacién@edaBbersona@ontacto.{?
Una@ezinBnmenoreR 2GfiosthayaBido@egistrado,Bethotificarai@padre@Encargado.?
ElECoordinadorBdelServiciosEolRTrabajadorSocialfdelEProgramafNNESEcontactaralalklall
familiaBparafofrecerlefinformaciénBsobreBserviciosBdisponiblesZenBsuBcomunidad.BEIR
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CoordinadortErabajador@ocialBasistirata@aFamilialonBosreferidostallosEerviciosF/@
recursos@e@a@omunidad.B

2.MNo@iagndstico@elfTEAR

a.

ElquipoRvaluadorompletardadaiertificacioniagndstica®lelrastorno@elEspectroiel®
AutismoRlocumentando@or@juéilthifiofhoEelnelosriteriosiparaRi@iagndstico@lelFTEA.F
ElhinoBerdeferido@|@oordinador@le@ervicios®E rabajadorBocial@lelINNESBDE entros@iel
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BIERNO DE P 0 RICO

DIVISION NINOS CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES
PROGRAMA NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DE SALUD

Certificacion Diagnostica
del Trastorno del Espectro del Autismo

INFORMACION GENERAL
Nombre/Inicial Apellido paterno Apellido materno
Edad Sexo # Expediente
Fecha de Nacimiento:
dia mes afio F M
afios meses
Municipio/Pais de Nacimi #S8S-XXXX-XX-__
Direccién postal Direccién fisica Teléfonos:
Hogar:
Celular:
Trabajo:

Correo-electrénico:

Nombre del Padre/Madre o Encargado Fecha del Informe:
Dia Mes Ao
REFERIDO
Referido por: Relacién con el participante:

Razén del referido:

O Alto riesgo para autismo de acuerdo al algoritmo de la AAP (debe marcar al menos 2)
O Hermano/a con autismo
O Preocupacion de familia
O Preocupacion de pediatra/médico primario
O Preocupacion de cuidador
O Cernimiento demostro riesgo para TEA (escoja instrumento/s utilizado/s):
0O Edades y Etapas Socio Emocional (ASQ-SE-2) O Modified Checklist for Autism in Toddlers-R/F (M-CHAT R/F)
O Communication and Symbolic Behavior Scales-DP (CSBS-DP) O Childhood Asperger Syndrome Test (CAST)
O Australian Scale for Asperger Syndrome (ASAS) O Social Communication Questionnarie (SCQ) O Otro:
O Presenta:
Pobres destrezas sociales
Inflexibilidad
Pobre comunicacion/lenguaje
Conducta oposicional
Conducta atipica o repetitiva

Ansiedad

Pobre integracion sensorial
Impulsividad o hiperactividad
Atencién o concentracion pobre
Agresividad (a si mismo o hacia otros)
Destrezas motoras finas pobres Funcionamiento adaptativo pobre
Destrezas motoras gruesas pobres Intereses restringidos

Certificacion Dx del TEA DS-AUT-003 Pagina 1 de 6
Rev. 07-28-2016
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Nombre del Nifio: Nuamero de expediente:

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Método Completado por Fecha

Entrevista a padres o encargado

Observacion semi estructurada de interaccion/juego
Childhood Austim Rating Scale (CARS-2)

Gilliam Autism Rating Scale (GARS-3)

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2)
Otros instrumentos estandarizados:

O

Entrevista al participante

Otro:

O|o| oOjojojoooo;

HISTORIAL RELEVANTE

A través de la revision de documentos y evaluaciones previas, y de la informacion disponible, se identificaron los
siguientes datos relevantes en su historial:

Incluir:
Los padres/encargados de se han estado preocupando por su desarrollo desde
durante el embarazo....
nacio a las semanas por cesarea debido a
al momento del nacimiento....
su peso al nacer fue y midioé

estuvo en la unidad de cuidados intensivos neonatales por ___ dias por.
su desarrollo temprano se ha caracterizado por
la edad en que la familia observé sefiales preocupantes fue a los
ha presentado los siguientes problemas de salud:

o por lo que ha recibido tratamiento/ seguimiento y/o le ha sido prescrito ---

ha presentado problemas del , (suefio, alimentacion) desde

ha presentado problemas sensoriales que incluyen

el historial de salud de su familia incluye

actualmente asiste a (programa pre-escolar, Head Start, Early Head Start, escuela, cuido) en
en el cual

actualmente vive con en

ha recibido las siguientes evaluaciones:

B S

Certificacion Dx del TEA .
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Nombre del Nifio:

Numero de expediente:

HALLAZGOS
B

Segun el historial y los hallazgos de la evaluacion realizada,
fortalezas:

presenta las siguientes destrezas y

Comunicacion Social:

Socializacion:

Conducta:

Otras:

B =8

BEEEEE

==
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Nombre del Nifio: Namero de expediente:

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO
(Manual Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria, Quinta Edicién, DSM-5)
El historial y los hallazgos de la evaluacion realizada evidencian las siguientes dificultades en el desarrollo de
relacionadas con el Trastorno del Espectro del Autismo (Incluya ejemplos):

A. Déficits persistentes en la comunicacién e interaccion social en diferentes contextos (3/3)
O A.1. Déficit en reciprocidad socio-emocional

O No hay evidencia
O A.2. Déficits en conductas comunicativas no verbales para la interaccion social

O No hay evidencia
O A.3. Déficits en desarrollar, y der rel

O No hay evidencia

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (2/4)
O B.1. Movimientos, uso de objetos o habla estereotipica.

O No hay evidencia
O B.2. Insistencia en rutinas o patrones ritualizados de conducta verbal o no verbal; poca tolerancia al cambio

O B.3. Intereses altamente restringidos que son anormales en intensidad o enfoque.

O No hay evidencia

Certificacion Dx del TEA
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Nombre del Nifio: Numero de expediente:

O B.4. Hiper o hipo reactivo a los estimulos sensoriales o un interés inusual en los aspectos sensoriales del ambiente

O No hay evidencia

O C. Las deficiencias evidenciadas han estado presente desde las primeras fases del desarrollo.
D. Las deficiencias evidenciadas representan impedimentos significativos en el funcionamiento

social, familiar y vida independiente.

O
O E. Las deficiencias evidenciadas no se explican mejor por una discapacidad intelectual u otro

desorden del desarrollo.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Segun el historial y el perfil de fortalezas y necesidades evidenciado al momento de la evaluacion,

O NO cumple con los criterios para un diagnostico delTrastorno del Espectro del Autismo.

O Cumple con los criterios para un diagnostico del Trastorno del Espectro del Autismo segtn el Manual Diagnéstico y

Estadistico de la Asociacion de Psiquiatria Americana, Quinta Edicion (DSM-5), 299.00 y del Clasificacién

Internacional de Enfermedades (ICD-10, por sus siglas en inglés), F84, por lo que el equipo evaludor determina lo

siguiente:
O AUTISMO
O Con Impedimento Intelectual
O Con impedimento lingiiistico Niveld B RequiereBpoyoll
Nivel2BRequiere@poyoBustancial@
NivelBE Requierefpoy ial?

Nivel de Severidad
A. Comunicacion e interaccion social
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses y actividades

O Otras condiciones concurrentes:

Certificacion Dx del TEA
Rev. 07-28-2016 DS-AUT-003
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Nombre del Nifio: Nuamero de expediente:

RECOMENDACIONES PARA EL AVALUO / REFERIDOS
Incluya la razén o justificacion para cada Recomendacion y Referido

[ ]

B =

Miembros del Equipo Evaluador (minimo 2):

Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.
Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.
Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.

Padres/ Encargados:
Certifico con mi firma que este informe diagnostico se ha discutido conmigo y que he se ha respondido a las preguntas o dudas que
he presentado.

Nombre en letra de molde Firma Relacion con el Participante
Nombre en letra de molde Firma Relacion con el Participante
Fecha

Certificacion Dx del TEA
Rev. 07-28-2016 DS-AUT-003
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud

el
SECRETARI'AE\UXILIARE)EESALUDE‘AMILIAR,ISERVICIOSENTEGRADOSI?IE’ROMOCI()NE\I1AI3ALUDIZI
DIVISIONENINOSECONENECESIDADESBMEDICASESPECIALESE
ProtocoloWniforme@para@IiDiagndstico@lelTrastorno@elEspectro@el@utismor
A.@ntroduccion?
a}

DoskdellosPpropdsitostdelrlalLeyPNum.FR 20 ePARd eBseptiembreldelR012,RLeyRparalelEBienestar,
IntegraciénB@DesarrolloktellasEpersonasttonFAutismol(LeyBIDA),Bson: establecer?lapolitical
publical del? Gobiernolldel Puertoll Ricoll relacionadall conBlestall poblacion”yR 2-8 “promovertl laf
identificacion@emprana,@liagndstico@@ntervencion@on@ste@lesorden”.B
ElEpropdsitolidellestellprotocolofestlestablecerBiriteriosByBprocedimientosBuniformesutilizandol
practicaskbasadasEnievidenciajueBpermitaniiagnosticarBelfTrastornoelEspectrolelFAutismol
(TEA)BHFinRleHosthifiosHFovenes@nenoresleR 2GR os@leRdadFBusFamiliasipbuedanBereferidasi
prontamente@arafaiintervencidonindicada.f
El@liagndstico@emprano@lelfTEARIependeRleRinBistemaieigilancia@@ernimiento@lel@esarrollol
paraodallaBpoblaciénEmenorfdelcincolaiios.BLoskcriteriosByFprocedimientosfuniformeskparaklai
identificaciénBitempranalldelnifosEiconriesgoldellpresentarelAITEA,BestanBicontenidosEenelR
documento,BProtocoloPUniformeBparablabldentificacioneTempranafdelETrastornofdelPEspectrobdel?
Autismo:@igilancia@ernimiento@lelDesarrolloM@B6ENeses@eRkdad.

B.@Referidos®araivaluacion@iagnostica@@ravés@elDepartamentoieBaluda

e

1. ElECoordinadorBdefBervicios,BTrabajadoralbocialulbtrofprofesionalftualificadoldel?Programal
Nifios&tonENecesidadesEspeciales@le@aludgNNES)&lelfentro®Pediatricombentro@efAutismol
correspondientealBlugarfielresidencialefakfamiliarecibirdielGreferidotonklosEesultadosiiel
losBcernimientosdelPdesarrolloByFparalelFTEA,FprocederaalabrirfunBexpedientelyritaraklall
familia@para@ina@ntrevista@nicial.e@star@isponibles,@®IZLoordinador@eBerviciosBolicitarazrl
laBfamiliaBqueltraigalcopiadellastevaluacioneskyBrernimientosdelEdesarrolloyEoaralkelRTEAR
previos,EAnformacién@nédica.BLafamilia®ambiéniuedeltraerideoseRasEonductasieFul
hijoRyuelleBpreocupan.BEstalBinformaciénENOResErequisitoRparallalevaluacidonitliagndstica.FLoskl
Centros@PediatricosRegionales®HosEentros@efAutismo@el®Programa@Ninos@EonBNecesidades
EspecialesBdelSaludfdel@DepartamentolidelSalud@serancredencializadosEporilaZASESEcomol
centrosBlespecializados@parallel@cernimiento,BdiagnosticollyBitratamientoBdelATEA.BUnalvezR
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(ASQ-SE)@nBuliltima@ersion.Bl
Después@ledos@Eiios,BiempreF@uandoRi@nenortengalinadadiEnental@eI@Enenos
2m@ios:BocialommunicationfQuestionnaire@SCQ).R

Delb7@nesestalEl 1Bos:FestBlnfantil@lelZSindromeltieBAspergerd CASTorEusEiglas@Enl
inglés). *a
Dell1Rafioskenkadelante:PEscalaPAustralianabbaralelfSindromeldePAspergerfl ASASEporl
susBiglas@ndnglés).*a

*BE[RDSM-5EhoBreconocefAspergerftomolunBiagndstico.BSinBembargo, PelZCAS TRyRe [PASASEI
son@fectivos@n@a@dentificacion@leleTEARn@Iifios@nayores@ie@®6@nesesd@n@dvenes.

Dethotener@os@esultadose@ino@lefstosAnstrumentos@leernimientoecomendadosiaral
laBedad,ZelemismoBeraadministrado,faltmenosijueBeallinakpersonafmenorteb6Emesestel
edad@jue:d
- cumplaonfosriterios@leRiesgoBaraITEARIelEhlgoritmoedaBAcademiaBAmericanal
de@Pediatriafver@nejoll )@;m
nothayalalcanzado@osthitosel@esarrolloriticosBbipresentelhlgunas@edasEonductask
preocupantesjuelhpareceniEnEIEProtocolofUniformelbarablatldentificaciontTempranakl
delfTrastorno@lelEspectro@elAutismoRielDepartamento@eBaludi2016).M@
EnBlestosBcasos,BelBproveedor@determinardlanecesidadidefadministrar@elBinstrumentoldel
cernimientofara@IFTEARomolparte@eda@isital@nicial.
DelholtonfirmarselelBriesgoldelpresentarfelETEA,BelbrientaraaklatfamiliaBsobrelflosEpasoskal
seguirle@cuerdo@Busthecesidades®@reocupaciones.i
DeXonfirmarse®|@iesgo@etpresentar@IETEA,RIEnédicorimario@rientara@daFamilia@obredal
CubiertaEspecial®Provisional@leRutismoRelPSG.M@
DelholZcontarZcontlaCubiertalEspecialEProvisionalEde@Autismo,BelEproveedorBcompletaralel
formulario@leXegistroBaradaRubiertaddotharaflegar@iaseguradora.il
ElBbroveedor@leBervicios@leBaludtademaseferiral@hifioBbara@valuacidn@iagnostica@ielETEAR
a@n@rofesional®ualificado@arathacer@valuaciones@liagndsticas@EosEentros@el@rogramal
NifiosPtonENecesidadesPEspecialesftlePbaludZNNES)RHelPDepartamentolelbalud.BLosE entrosk
PediatricosBIRegionalesRlyBlloskiICentrosBde Autismolldel@ProgramakINifiosElcon@Necesidadesh
Especiales@leBaludrtielEDepartamentoltieBaludEeranttertificadosBpor@laPASESEEomoltentros
credencializadosBparaelBernimiento,Riagndsticod/BtratamientoRlelETEA.RUnaRezBactivadallal
CubiertalEspecialProvisionalleBAutismo,thoFelrequerirareferidoBbautorizaciondelmédicol
primarioBparaccederdosBervicios@restados@n@stosentros.z
DePhaber@ospechaltefpérdidaRauditivaB/PhoPhaberBidolevaluadalpreviamente,Belreferirahi
una@valuacién@udioldgica@ompleta.@
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C.@Evaluacion@iagndstica

ElBproposito®ledalvaluaciéniliagndsticasAdentificardasonductasiaracteristicaselTEAR oAall
ausencialldeRéstas)Bquellel@nifioBpresentallyFlotrasBcondicionesiicoexistentes.BEIRdiagndsticolisel
establecerafbasadonRunalevaluacion@ntegralFjuelncluyefentrevistaaBlosBpadresEncargados,?
observacion@le@a@onducta@nteracciénBocial@ledalpersona,Anthistorial@eBuResarrolloFEIRsoR
definstrumentos@standarizados@ara@ocumentar@as@onductasiresentes.i
]
LaBevaluacidnBdiagndsticalkelllevaraalcabolporunoldellosEsiguientestprofesionales:Fpsicélogol
clinico,@sicélogo@scolar®@onsejero,theurdlogo,Bsiquiatra@®Biediatra@iel@esarrollo,@jueumplal
conBlasPcompetenciasEminimasBrequeridasPenEPuertolRicolparalftrabajartonlaBpoblaciéntonkeld
TEAFRonHaBreparacion@equeridapordosEutoresiara@i@isoedos@nstrumentos@ecomendadosk
para@locumentar@os@omportamientos@resentes@EnZIFTEA.B
]
1.1 Lavaluacién@iagndsticalincluird:@
a. ElHistorialFamiliar,@elDesarrollof@eHaludi
b. Entrevista@dosEncargadosBobredas@lestrezas,@onductas,®omunicacion®iEnteracciones
sociales@le@aersona.r
c. Observacién@le@a@onducta@eda@ersonandnteraccidn@on@®trosFRnctividades@iell
juego@BocializaciénipropiasiaraBudad.kl
d. LoskresultadoseRaBersidonEmasiecientefdelalBmenostun@nstrumentoBparaliocumentari
los@omportamientos@resentes.Ejemplos@e@@stos@nstrumentos:@
Escala@le@bservacioniara@iDiagndstico@elButismofAutisticiDiagnostictl
ObservationBchedule)2Hz\DOSHE
Escala@e® aloracion@elRutismodnfantildChildhoodButismRatingBcale)BHT ARSI
Escala@e®/aloracion@eButismoGilliamAGilliamBAutismRatingBcale)FHGARSH
EntrevistaBparalelEDiagndsticodePAutismo-Revisadal{Autistic?Diagnostickinterview
Revised)BHADI-RE

LosBInstrumentosBeranftompletadosiporprofesionalestonklicenciaB/Ztonlapreparacionk
requeridaBporlosFautorestidelosEmismoskparaBsufladministracion.BEstosEprofesionales
cumpliranonBasompetenciastbRualificacionesirequeridas®nPuertofRicoBaraltrabajari
confapoblacion@onZIETEA.

=]

2. ElRevaluadoritevisardtodaRlalinformacionirecopiladaB@/fdeterminara®ifapersonaumpleon
losriterios@bara|@iagnostico@elfTEA,RleFcuerdodal@liltima®ersion@lel@Manual@iagndsticol
yBEstadisticofldeRllosB Trastornos@Mentalesi (DiagnosticBlandBStatisticallManualtlofeMentali
Disorders, DSMiporBusBiglas@ninglés).r

3. El@ evaluador® preparardl unal Certificacioni Diagndsticall quel incluyell losB procedimientos
diagnésticostutilizados,thistorialBrelevante,thallazgosBincluyendolfortalezas),BriteriosEparalze
diagnésticoldelATEARdeFacuerdofallaldltimaiversionBdelZDSMElconBunalidescripcidnBdellasi
conductasBlpresentesiparallicadalBunolldellosBcriteriosBestablecidos,BimpresiénBdiagndstica,i
recomendacionesBaraIEvalioleferidos.verfAnejoRBbaraIFormatoBugerido).?
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D.fResultados@edaEvaluacion@iagndsticall
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demograficos,Anformacionielacionadai@iagndsticod@tros@latosBobredatpoblacién@onk
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completandoBel@formularioBparalregistrof(ver@Anejo3).BParalregistrarflde@maneral
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EsteBprotocoloBselharaivigentefinmediatamentelsealaprobadolyEfirmadolfportlalSecretariakBidel
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H.EReferenciasi
Autism@iagnosticEvaluation:EHealth,@amily,@evelopmental@nd®BehavioralHistorydnterviewl

Form.[En,&
www.csus.edu/indiv/b/brocks/Courses/EDS%20243/Reader%20Material/Autism/Autism%20D
iagnostic%20Evaluation%20Questionnaire.pdfi
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BIERNO DE P 0 RICO

DIVISION NINOS CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES
PROGRAMA NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES DE SALUD

Certificacion Diagnostica
del Trastorno del Espectro del Autismo

INFORMACION GENERAL
Nombre/Inicial Apellido paterno Apellido materno
Edad Sexo # Expediente
Fecha de Nacimiento:
dia mes afio F M
afios meses
Municipio/Pais de Nacimi #S8S-XXXX-XX-__
Direccién postal Direccién fisica Teléfonos:
Hogar:
Celular:
Trabajo:

Correo-electrénico:

Nombre del Padre/Madre o Encargado Fecha del Informe:
Dia Mes Ao
REFERIDO
Referido por: Relacién con el participante:

Razén del referido:

O Alto riesgo para autismo de acuerdo al algoritmo de la AAP (debe marcar al menos 2)
O Hermano/a con autismo
O Preocupacion de familia
O Preocupacion de pediatra/médico primario
O Preocupacion de cuidador
O Cernimiento demostro riesgo para TEA (escoja instrumento/s utilizado/s):
0O Edades y Etapas Socio Emocional (ASQ-SE-2) O Modified Checklist for Autism in Toddlers-R/F (M-CHAT R/F)
O Communication and Symbolic Behavior Scales-DP (CSBS-DP) O Childhood Asperger Syndrome Test (CAST)
O Australian Scale for Asperger Syndrome (ASAS) O Social Communication Questionnarie (SCQ) O Otro:
O Presenta:
Pobres destrezas sociales
Inflexibilidad
Pobre comunicacion/lenguaje
Conducta oposicional
Conducta atipica o repetitiva

Ansiedad

Pobre integracion sensorial
Impulsividad o hiperactividad
Atencion o concentracion pobre
Agresividad (a si mismo o hacia otros)
Destrezas motoras finas pobres Funcionamiento adaptativo pobre
Destrezas motoras gruesas pobres Intereses restringidos

Certificacion Dx del TEA DS-AUT-003 Pagina 1 de 6
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Nombre del Nifio: Numero de expediente:

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Método Completado por

Fecha

Entrevista a padres o encargado

Observacion semi estructurada de interaccion/juego

Childhood Austim Rating Scale (CARS-2)

Gilliam Autism Rating Scale (GARS-3)

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2)

Otros instrumentos estandarizados:
O

Entrevista al participante

ool Ojojojooo;

Otro:

HISTORIAL RELEVANTE

siguientes datos relevantes en su historial:
Incluir:

A través de la revision de documentos y evaluaciones previas, y de la informacion disponible, se identificaron los

Los padres/encargados de se han estado preocupando por su desarrollo desde

durante el embarazo....

nacio a las semanas por cesarea debido a
al momento del nacimiento....

su peso al nacer fue y midié

estuvo en la unidad de cuidados intensivos neonatales por ___ dias por
su desarrollo temprano se ha caracterizado por.
la edad en que la familia observé sefiales preocupantes fue a los
ha presentado los siguientes problemas de salud:

o por lo que ha recibido tratamiento/ seguimiento y/o le ha sido prescrito ---

ha presentado problemas del , (suefio, alimentacion) desde

ha presentado problemas sensoriales que incluyen

el historial de salud de su familia incluye

actualmente asiste a (programa pre-escolar, Head Start, Early Head Start, escuela, cuido) en
en el cual
actualmente vive con en
ha recibido las siguientes evaluaciones:

Certificacion Dx del TEA
Rev. 07-28-2016 DS-AUT-003
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Nombre del Nifio:

Namero de expediente:

HALLAZGOS

Segun el historial y los hallazgos de la evaluacion realizada,
fortalezas:
Comunicacion Social:

presenta las siguientes destrezas y

Socializacion:

Conducta:

Otras:

BEEEeE

BEEEA
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Nombre del Nifio: Numero de expediente:

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO
(Manual Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria, Quinta Edicién, DSM-5)

El historial y los hallazgos de la evaluacion realizada evidencian las siguientes dificultades en el desarrollo de
relacionadas con el Trastorno del Espectro del Autismo (Incluya ejemplos):

A. Déficits persistentes en la comunicacién e interaccion social en diferentes contextos (3/3)

O A.1. Déficit en reciprocidad socio-emocional

O No hay evidencia

O A.2. Déficits en conductas comunicativas no verbales para la interaccién social

O No hay evidencia

O A.3. Déficits en desarrollar, y der r

O No hay evidencia

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (2/4)

O B.1. Movimientos, uso de objetos o habla estereotipica.

O No hay evidencia

O B.2. Insistencia en rutinas o patrones ritualizados de conducta verbal o no verbal; poca tolerancia al cambio

O B.3. Intereses altamente restringidos que son anormales en intensidad o enfoque.

00 No hay evidencia

Certificacion Dx del TEA
Rev. 07-28-2016 DS-AUT-003
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Nombre del Nifio: Nuamero de expediente:

O B.4. Hiper o hipo reactivo a los estimulos sensoriales o un interés inusual en los aspectos sensoriales del ambiente

O No hay evidencia

O C. Las deficiencias evidenciadas han estado presente desde las primeras fases del desarrollo.

O D. Las deficiencias evidenciadas representan impedimentos significativos en el funcionamiento
social, familiar y vida independiente.

O E. Las deficiencias evidenciadas no se explican mejor por una discapacidad intelectual u otro
desorden del desarrollo.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Segun el historial y el perfil de fortalezas y necesidades evidenciado al momento de la evaluacion,

O NO cumple con los criterios para un diagnostico delTrastorno del Espectro del Autismo.

O Cumple con los criterios para un diagnostico del Trastorno del Espectro del Autismo segan el Manual Diagnéstico y
Estadistico de la Asociacién de Psiquiatria Americana, Quinta Edicion (DSM-5), 299.00 y del Clasificacion
Internacional de Enfermedades (ICD-10, por sus siglas en inglés), F84, por lo que el equipo evaludor determina lo

siguiente:
O AUTISMO
O Con Impedimento Intelectual
O Con impedimento lingiiistico Nivel@ BRequiereBpoyol
Nivel2 & Requiere@poyoBustancial@
Nivel de Severidad N duierefpoyoluy

A. Comunicacion e interaccion social
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses y actividades

O Otras condiciones concurrentes:

Certificacion Dx del TEA
Rev. 07-28-2016 DS-AUT-003
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Nombre del Nifio: Namero de expediente:

RECOMENDACIONES PARA EL AVALUO / REFERIDOS
Incluya la razén o justificacion para cada Recomendacion y Referido

@
]
]
]
@
el
@
@
@
a
il
Miembros del Equipo Evaluador (minimo 2):
Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.
Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.
Nombre en letra de molde Firma Rol / # Lic.

Padres/ Encargados:
Certifico con mi firma que este informe diagnastico se ha discutido conmigo y que he se ha respondido a las preguntas o dudas que
he presentado.

Nombre en letra de molde Firma Relacion con el Participante
Nombre en letra de molde Firma Relacion con el Participante
Fecha

Certificacion Dx del TEA
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento de Salud

Este documento constituye la Politica Pdblica para el Avaldo dirigido a la planificacion de
intervenciones para las personas con el Trastorno def Espectro del Autismo.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO®

Departamento de Salud

SECRETARIABAUXILIARDEBALUDFAMILIARABERVICIOSANTEGRADOSE
DIVISIONENINOSEEONBNECESIDADESAVIEDICASESPECIALESE

PROTOCOLOPARAELAVALUODIRIGIDORAAPLANIFICACIONDEANTERVENCIONESPARAT
LASEPERSONASZONETRASTORNOSEDELESPECTRODELAUTISMOR

A Introduccidni
Lafey@para@IBienestar,Antegracion®d@esarrollo@edas@ersonas@onfAutismo,ALeyENim.R220= el
4delBseptiembrelde2012,FconocidacomollakLeyBIDA,EtienelEcomolpropdsito‘establecerlal
politicaBpublicaBdelZGobiernolldel PuertolRicolrelacionadaconBestal poblacion”BasiElcomol
promoverBlaBidentificacidn,BelEdiagndstico,BlaBintervenciénBtempranalyFatencidnrelacionadasl
con@stefrastorno@@ravés@eliclo@eda@ida.m@
ElfpropositofdelestelprotocolofesiestablecerfcriteriosByZprocedimientosuniformeskutilizandof
prdcticaskbasadasBenfevidenciallqueldirijanBunProcesoldelAvaluolinterdisciplinarioBparaklal
Planificacién@ledntervencién@ara@ersonas@onirastornos@el®Espectro@elButismoFTEA).H
EstaBpoblacién@e@aracterizaBorfina@xtensa@ariabilidad@En@a@Expresion@leBintomasHthiveles?
deBfuncionamientol(fenotipo).BiCadalpersonallconel@TEAR esEUnicalpresentandoBuniperfil@
particular.ZPorZloRtanto,FtodalintervencidénBefectivaesindividualizadaRyEfundamentadaleniel?
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]
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individualizadoPtleftadalpersonaltonlRTEA.FARIiferencialellafevaluacioniliagndsticalelFTEAR
quebllcontestalllaRinterrogante,Blé Presentallestablpersona,Plenflestefimomento,RllosPicriteriosPlquel
ameritanBunBdiagndsticoBdePunBTrastornolPdelPEspectrobdelPAutismo ?;Zel@AvaluoBicontestallal
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http://autismpdc.fpg.unc.edu/sites/autismpdc.fpg.unc.edu/files/imce/documents/Differential-Reinforcement-complete10-2010.pdf
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http://autismpdc.fpg.unc.edu/sites/autismpdc.fpg.unc.edu/files/imce/documents/PECS_Complete.pdf
http://autismpdc.fpg.unc.edu/sites/autismpdc.fpg.unc.edu/files/imce/documents/PECS_Complete.pdf
https://afirm.fpg.unc.edu/node/907
https://afirm.fpg.unc.edu/node/907
http://autismpdc.fpg.unc.edu/sites/autismpdc.fpg.unc.edu/files/imce/documents/Prompting-Complete-10-2010.pdf
http://autismpdc.fpg.unc.edu/sites/autismpdc.fpg.unc.edu/files/imce/documents/Prompting-Complete-10-2010.pdf
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http://autismpdc.fpg.unc.edu/sites/autismpdc.fpg.unc.edu/files/imce/documents/Prompting-Complete-10-2010.pdf
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https://afirm.fpg.unc.edu/
http://www.nationalautismcenter.org/national-standards-project/phase-2/
http://autismpdc.fpg.unc.edu/evidence-based-practices
http://autismpdc.fpg.unc.edu/evidence-based-practices
http://autismpdc.fpg.unc.edu/sites/autismpdc.fpg.unc.edu/files/2014-EBP-Report.pdf
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Guia para padres sobre el Estudio de las Conductas Alimentarias
en el Autismo, presentado por Autism Speaks ATN/AIR-P

Los problemas a la hora de comer son comunes en los nifios con trastornos del espectro autista
(TEA). Comer puede ser bastante estresante para el nifio y su familia. Ayudar a su hijo a resolver los
problemas a la hora de comer puede convertirse en un proceso largo y lento, pero bien vale el esfuerzo
para obtener buena salud y mejor flexibilidad con los alimentos.

Comer puede representar un desafio significativo para los nifios con TEA. Los retrasos del habla, por
ejemplo, pueden limitar la habilidad de un nifio para reportar el dolor y las molestias que podrian estar
interfiriendo con su alimentacién.

Esta guia esta disefiada para ayudar a las familias afectadas por TEAa entender las conductas
alimentarias, guiarlos en cuanto a como lidiar con los problemas del hdbito de
comer, y repasar algunas preguntas comunes acerca de la alimentacion, que tienen
las familias.

¢Qué son los problemas de alimentacion y por qué los niiios con TEA los presentan?

Créalo o no, el acto de alimentarse es una conducta humana
complicada. La habilidad de alimentarse de una persona
depende de su estado de desarrollo. Los problemas médicos,
de maduracién, y de biomecanica se relacionan con habilidades
motoras orales. El gusto, el olor, la textura (cémo se siente) y
nuestras experiencias con los alimentos también afectan nuestra
manera de alimentarnos. Cuando todas estas areas funcionan
bien, la alimentacidn se realiza bien. Si hay problemas en una de
estas areas, esto puede afectar la conducta alimentaria.

La alimentacion involucra cada uno de los sistemas sensoriales
(tacto, vista, gusto, olfato y audicién). Muchos nifios con TEA
tienen problemas con el procesamiento sensorial, y esto puede
hacer que el comer ciertos alimentos sea un desafio para ellos.
Los nifios con autismo pueden ademds desarrollar problemas
de conducta a la hora de comer. Por ejemplo, los nifios pueden
darse cuenta de que pueden irse de la mesa a jugar después de
rechazar un alimento que no les gusta.

Los investigadores han encontrado que el 69% de los nifios con
TEA no estan dispuestos a probar nuevos alimentos, y el 46%
tienen rituales en sus habitos alimentarios!.

Comer puede representar un

Los problemas alimentarios en cualquier nifilo pueden ser

estresantes tanto para el niflo como para los padres. Los nifios
necesitan las calorias y nutrientes adecuados para mantener
buena salud y patrones de crecimiento apropiados.

Se puede manejar un problema alimentario en un nifio con TEA
siguiendo estas recomendaciones. Si los problemas alimentarios
de su hijo tienen serias consecuencias, usted debe buscar ayuda
profesional.

desafio significativo para los nifios
con TEA. Los retrasos del habla,

por ejemplo, pueden limitar

la habilidad de un nifio para

reportar el dolor y las molestias

que podrian estar interfiriendo
con su alimentacidn.

1 Williams, P.G., Dalrymple, N. & Neal, J. (2000). Eating Habits of Children with Autism. Pediatric Nursing, 26 (3), 259-264.
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Guia para padres sobre el Estudio de las Conductas Alimentarias
en el Autismo, presentado por Autism Speaks ATN/AIR-P

¢Cuando debo preocuparme? ¢Que hago ahora?

v Si su hijo estd perdiendo peso o muestra signos de mala salud
v Si su hijo estd comiendo menos tipos de alimentos o come pocos alimentos

v"  Silas conductas a la hora de comer son estresantes

Enfermedades

¢Hay algunas enfermedades que podrian afectar la alimentacién?

v' ¢Es acaso una reaccidn de su hijo al dolor o malestar estomacal? Si su hijo no come, podria estar tratando
de evitar malestares estomacales ¢Hay trastornos del desarrollo/conductuales que pudieran afectar la
alimentacién? El estrefiimiento puede causar también cdlicos intestinales y rechazo a los alimentos.
Problemas tales como reflujo acido o malestar estomacal causado por medicinas que su hijo toma
regularmente pueden causar dolor de estdmago y hacer que su hijo no quiera comer. Si estd preocupado
por el estrefiimiento consulte nuestra guia para el manejo del estrefiimiento en nifios de Autism Speaks
ATN/AIR-P en www.autismspeaks.org/family-services/tool-kits

v ¢Su hijo tiene alergia a alimentos? Si usted nota que un alimento que su hijo come
regularmente le causa malestar estomacal o erupcidn, puede que sea alérgico a este
alimento. Usted, en conjunto con su médico de cabecera puede decidir consultar con un
especialista, tal como un alergélogo o un gastroenterdlogo para que lo evalien mas a fondo.

v" En tanto que es menos probable en los nifios con TEA, deben descartarse los problemas de
deglucion, o problemas odontoldgicos, como razon médica de dificultades en la alimentacidn.

Trastornos del Desarrollo/Conductuales

¢Hay trastornos del desarrollo/conductuales que pudieran afectar la alimentacion?

v’ ¢Responde su hijo a los aspectos sensoriales de su comida? Llevar un registro de lo
gue su hijo come, cuanto come, cuales alimentos rechaza, y su conducta durante
la hora de la comida, puede darle a usted y a su médico de cabecera una idea de si
hay sensibilidad a algun alimento.

v’ Las conductas dificiles pueden empeorar los problemas alimentarios. ¢Se ha reforzado accidentalmente la
conducta alimentaria inapropiada de su hijo? ¢Ha aprendido su hijo, con el tiempo, que mostrarse molesto
o alterado puede sacarlo de una situacion incomoda? Por ejemplo, si puede irse de la mesa a jugar después
de rechazar un alimento, esto puede aumentar la probabilidad de que su hijo lo rechace nuevamente con la
finalidad de irse a jugar.

v/ ¢Estén las dificultades de entendimiento y uso del lenguaje de su hijo complicando la alimentacién? Si su hijo
tiene dificultad para prestar atencion, seguir las reglas o cumplir con lo que usted le pide, puede que esté
teniendo dificultad para entender lo que usted espera de él a la hora de comer.

¢Que hago ahora?

1. Empiece con su médico de cabecera. Su médico de cabecera puede ayudarle a
decidir como proceder. A menudo su médico de cabecera puede manejar estos
problemas. Sin embargo, puede que tenga que incluir otros profesionales en su
equipo para ayudar a descartar problemas médicos. Puede que ademads usted
necesite de otros profesionales que lo ayuden con los problemas alimentarios.

¢Ademas de su familia y su médico de cabecera, quién mas puede estar en
este equipo? Puede consultar médicos especialistas tales como alergdlogos,
gastroenterdlogos, psicélogos, terapistas del lenguaje, terapistas ocupacionales,
nutricionistas o especialistas de la conducta entrenados en problemas alimentarios,
para que le hagan recomendaciones o le den terapia.

Es importante preguntarle a los profesionales si saben acerca del autismo y problemas
alimentarios. Es aceptable preguntarles sobre su experiencia antes de hacer una cita.

Usted puede preguntarles: ¢Usted maneja este tipo de problemas frecuentemente?
¢Podemos manejar esto juntos o necesitamos ver un especialista?



http://www.autismspeaks.org/family-services/tool-kits

Guia para padres sobre el Estudio de las Conductas Alimentarias
en el Autismo, presentado por Autism Speaks ATN/AIR-P

¢Que podemos hacer en casa para ayudar con los problemas alimentarios?

Estas son algunas recomendaciones que usted puede usar para que la alimentacidén se le haga un poco mas facil. Cada nifio
es diferente, asi que las familias tienen que ser creativas en el uso de estas recomendaciones. Estas estrategias han resultado
eficaces en la mayoria de los casos de problemas alimentarios. Ademas del apoyo y guia del médico de cabecera de su hijo, y
de su equipo, estas acciones pueden ayudarle en el proceso lento y constante de mejorar los problemas alimentarios.

Establezca un horario y una rutina de alimentacion. Que su hijo coma en el mismo lugar y siga el mismo horario y
rutina a la hora de comer. El mantener el mismo lugar, hora y rutina, ayudara a su hijo a saber qué pasard durante la hora de
la comida y lo que usted quiere que haga durante las comidas.

Evite que coma durante todo el dia. No le permita comer un tentempié, bocadillo o colacién ni tenga comida/bebidas
disponibles todo el dia. Esto disminuye el apetito, las ganas de probar nuevos alimentos, y el nimero total de calorias consumidas
al dia. Programe cinco o seis comidas al dia y limite cuanto su hijo come a otras horas del dia. Otros miembros de la familia
tampoco deben comer entre comidas durante todo el dia. Si su familia come entre comidas todo el dia su hijo también lo hara.

Siéntelo en una silla comoda y firme. Siente a su hijo en una silla alta, un asiento que lo eleve, o en una mesa de tamafio
infantil, de manera que se pueda sentar derecho sin doblarse hacia adelante, colgar o balancear sus pies. Se puede usar un
banquito o una pila de guias telefdnicas viejas para que apoye sus pies. Esta estabilidad fisica fomenta buenas conductas
alimentarias y reduce las conductas distractoras al permitirle sentirse “anclado” y seguro.

Limite el tiempo de comer. Aun los nifios quisquillosos o malos para comer comen la mayor parte de su comida en los
primeros 30 minutos. Limite el tiempo de las comidas y meriendas a 15-30 minutos. Al terminar el tiempo de la comida
retire toda la comida y deje que su hijo se dedique a otras actividades.

Minimice las distracciones. . Las distracciones tales como la televisién pueden desviar la atencion de la comida y de la
tarea por delante. Alimente a su hijo solamente cuando esté alerto y atento.

Involucre a su hijo. Permitale a su hijo participar en la seleccion y creacion de comidas, ain cuando no pruebe el producto
final. El involucrar a su hijo le permitird que explore y juegue con diferentes alimentos sin tener que pensar en que se los
tiene que comer.

Practique conductas alimentarias saludables y agradables. Los nifios aprenden observando. Durante la hora de
comida en familia, los padres y otros nifios pueden servir como modelo de buena conducta alimentaria para el nifio. Haga
gue la hora de la comida sea divertida y no se enfoque en la conducta alimentaria de su hijo. Evite darle indicaciones, tratar
de persuadirlo y rogarle de manera repetitiva. Al escoger alimentos saludables para toda la familia usted le ensefia a su hijo
como escoger alimentos saludables también.

Premie las conductas positivas. Alabe a su hijo cuando pruebe o se acerque a nuevos alimentos. Premios inmediatos,
tales como soplarle burbujas o darle una calcomania, pueden ayudar a fomentar nuevas conductas alimentarias. Recuerde
que premiar buenas conductas alimentarias aumenta la probabilidad de que se repitan.

Ignore las conductas negativas. Si es posible, ignore a su hijo cuando esté haciendo cosas tales como escupir, tirando
o rechazando alimentos. Recuerde, no debe reforzar estas conductas al prestarle atencién a las mismas. Cuando estas
conductas sean severas puede que se requiera una consulta con un especialista para manejarlas.

Recuerde la regla del 3. Es importante ofrecer a su hijo alimentos que le gusten, asi como alimentos que auin no le gusten.
Una regla general aceptable es ofrecer solo tres alimentos a la vez. Incluya de uno a dos alimentos que le gusten a su hijoy
un alimento que aun no le guste. Si su hijo no tolera tener el nuevo alimento en su plato, coléquelo cerca de él en un plato
aparte para ayudarlo a que se acostumbre al mismo.

Presentacion. Presente los nuevos alimentos en bocados pequefios y de manera divertida o familiar para aumentar la

probabilidad de que su hijo se los coma.
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Guia para padres sobre el Estudio de las Conductas Alimentarias
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iNo se rinda! Tipicamente hay que intentarlo muchas veces antes de que un nifio pruebe

un nuevo alimento. He aqui algunas de las preguntas frecuentes hechas por las familias...

P: ¢Por qué mi hijo prefiere los carbohidratos/alimentos procesados y rechaza las frutas y vegetales?

R: Los carbohidratos a menudo son agradables (por ejemplo, no tienen colores, sabores ni olores fuertes). Pueden
ademas presentar un crujido fuerte y consistente, lo cual estimula los sentidos de su hijo. Por el contrario, las frutas y
vegetales tienen colores, sabores y olores mas fuertes. Las respuestas de su hijo a estos factores sensoriales pueden
ayudar a explicar sus preferencias alimentarias.

P: ¢Como evitar que mi hijo excluya alimentos de su dieta? ¢ Cémo puedo alentar a mi hijo a comer
una mayor variedad de alimentos?

R: Lo ideal es ofrecer un alimento particular no mas de una vez cada dos dias. También es bueno
mantener una gran variedad de alimentos en su dieta, y rotarlos. Si su hijo come una suficiente
variedad de alimentos, tal que se los pueda rotar, es aconsejable hacerlo. A algunos nifios con
TEA solo le gustan unos pocos alimentos, lo cual dificulta seguir esta indicacidn. Si su hijo tiene
solo unos pocos alimentos preferidos, usted puede probar ofrecerle un alimento que ya le
guste en una nueva presentacion, o agregandole algo pequefio para expandir su dieta.

P: Mi hijo de dos afios detesta su asiento elevador, y tampoco viene a la mesa a sentarse a comer con el resto de la familia.
El prefiere pasar caminando por la mesa, toma un bocado de comida y come mientras se pasea por la habitacion o
juega. (Como puedo hacer que coma sentado con nosotros?

R: Hay diferentes razones por las cuales los nifios con autismo pueden tener dificultad para sentarse a la mesa y
mantenerse sentado para comer. Algunos nifios tienen un nivel de actividad alto y tienen problemas para mantenerse
sentados, inclusive por cortos periodos de tiempo, durante cualquier actividad, incluyendo las comidas. Puede que
sea una reaccion de su hijo al alimento no familiar o no preferido sobre la mesa. Puede que se le haga dificil tolerar
la presencia de una gran variedad de alimentos. La apariencia y el olor de estos alimentos puede ser abrumador para
él. Puede también que su hijo esté evitando sentarse a la mesa con la familia porque tales situaciones sociales le
provoquen ansiedad.

Dependiendo de cudles de estos factores estén presentes, hay varias cosas que usted puede hacer para manejarlo.
Realizar actividades de motilidad gruesa (saltar, correr) y mantener una rutina regular antes de y durante las comidas
puede calmarlo y prepararlo para la comida. El acercarse a la mesa a buscar algo que quiere comer puede ayudarlo
a desensibilizarse a los nuevos alimentos o las situaciones sociales. Aldbelo por acercarse a la mesa, y animelo
progresivamente, por medio de alabanzas o pequefios premios, a pasar mas tiempo en la mesa, inclusive si solo esta
de pie. Eventualmente sentira suficiente confianza como para sentarse por un corto periodo de tiempo.

P: Hace como tres semanas empezamos a poner en prdctica nuevas ideas para la
alimentacion, pero solo vemos pequefios cambios en la conducta alimentaria
de mi hijo. ¢ No deberia estar mejor ya?

R: : Estudiar y resolver los problemas de alimentacién es un proceso. Lo mas
probable es que los cambios pequeiios y consistentes resulten, a largo
plazo, en cambios duraderos en los habitos alimentarios de su hijo. No se
desanime si el progreso sube y baja. Es comun que los niflos mejoren y luego
retrocedan a viejos hdbitos alimentarios de vez en cuando. Estos altibajos
pueden ser dificiles para los padres. iRecuerde celebrar los logros pequefios
pero significativos!

p.4
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en el Autismo, presentado por Autism Speaks ATN/AIR-P

El Departamento de Servicio Familiar de Autism Speaks ofrece recursos, manuales y apoyo para ayudar a
manejar los desafios diarios del autismo www.autismspeaks.org/family-services. Si usted esta interesado en
hablar con un miembro del Equipo del Servicio Familiar de Autism Speaks contacte al Equipo de Respuesta

del Autismo (ERA) al 888-AUTISM2 (288-4762), o por correo electronico al familyservices@autismspeaks.org

ART en Espanol al 888-772-9050.

Sitios web

Picky Eaters, informacion en el sitio web FAQAutism.com: http://fagautism.com/2008/08/picky-eaters-part-1/
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Management of Constipation in Children and
Adolescents With Autism Spectrum Disorders

OBJECTIVES: To develop a practical, readily applied algorithm for pri-
mary health care providers to identify, evaluate, and manage consti-
pation in children with autism spectrum disorders (ASDs).

METHODS: The Gastroenterology Committee of the Autism Speaks Au-
tism Treatment Network (ATN), a multisite consortium of centers ded-
icated to improving standards of medical care for children with ASDs,
guided the development of the constipation algorithm through expert
opinion and literature review. The algorithm was finalized based on
results of field testing by nongastrointestinal, ATN autism medical spe-
cialists at 4 ATN sites. A systematic review and grading of the literature
pertaining to constipation and children with ASDs was also performed.

RESULTS: Consensus among the ATN Gastroenterology Committee iden-
tified that in children with ASDs, (1) subtle or atypical symptoms might
indicate the presence of constipation; (2) screening, identification, and
treatment through a deliberate approach for underlying causes of con-
stipation is appropriate; (3) diagnostic-therapeutic intervention can be
provided when constipation is documented; and (4) careful follow-up
after any intervention be performed to evaluate effectiveness and
tolerance of the therapy. Literature review revealed limited evidence
for the clinical evaluation or treatment strategies of children with
ASD and constipation.

CONCLUSIONS: Gonstipation and its underlying etiology have the po-
tential to be effectively identified and managed using a systematic ap-
proach. Lack of evidence on this topic in the literature emphasizes the
need for research. Pediatrics 2012;130:598—-S105
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Approximately 1 in 110 children fulfills
the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition, di-
agnostic criteria for autism spectrum
disorders (ASDs): delayed or abnormal
social interaction, language as used in
social communication, and/or restricted
repetitive and stereotyped patterns of
behavior, interests, and activities.!2 Over
the past quarter century there has been
an increased recognition of medical
comorbidities among children and
adolescents with ASDs, including unre-
solved and troubling gastrointestinal
(GI) concerns, such as diarrhea, gastro-
esophageal reflux—like symptoms, and
constipation, among others. GI symptoms
in children with ASD can be atypical and
manifest merely as a change in behavior,
thus presenting a significant challenge to
both parents and health care providers.3
Within this context, recognition and
treatment of these disorders in children
with ASDs are generally accepted to be
relatively understudied and ill defined.?

A previous report provided review of the
literature and consensus recommenda-
tions related to children with ASDs sus-
pected of having a Gl disorder, including
constipation.3 In addition, a comprehen-
sive, evidence-based evaluation and
treatment algorithm for children aged 1
year and older with constipation was
developed by the Constipation Guide-
line Committee of the North American
Society of Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (NASPGHAN) 4
Although these documents are of sig-
nificant importance, the previous re-
ports do not provide a clinical pathway
for the treatment of constipation in ASD
or other neurodevelopment abnormali-
ties. Additionally, the usefulness of the
NASPGHAN guideline in children with
ASD has not been evaluated.

The Autism Treatment Network (ATN)
was founded in 2005 with a goal to in-
crease understanding and improve
care of children with ASDs. With the
marked increase in the incidence of

PEDIATRICS Volume 130, Supplement 2, November 2012

ASDs combined with lack of published
dataonthe management of Gl disorders
in this subset of children, the need to
develop guidance for the primary care
practitioner has become even more
pressing. In the absence of relevant
data to develop evidence-based guide-
lines, it was determined that expert
opinion would be a helpful initial en-
deavor.

In response to this concern, the ATN
convened a committee of pediatric gas-
troenterologists and developmental pe-
diatricians to develop evaluation and
management recommendations for
children with ASD and constipation.
Given that Gl disorders are a major
comorbidity of ASD, the ATN Gl committee
identified recognition, accurate diag-
nosis, and management of constipation
as apriority issue for parents of children
with ASDs and challenge to health care
providers® To prospectively study Gl
problems in children with ASDs, the ATN
field tested a symptom questionnaire
that identified constipation as a major
problem.

METHODS

The ATN Gastroenterology Committee,
consisting of pediatric Gl specialists
representing 14 sites as well as 2 de-
velopmental pediatrician representa-
tives, gatheredto addressthe challenge
of constipation in children with ASD.
Because of a paucity of data focus-
ing on constipation in children with
ASD or with other neurodevelopmental
disorders, the ATN Gastroenterology
Committee used the NASPGHAN evidence-
based guideline and algorithm for
constipation as an initial template. The
algorithm was modified to meet the
needs of clinicians serving children with
autism. In addition to development of an
ASD-specific algorithm and accompany-
ing text, a complementary “checklist”
was developed as a practical tool. A
checklist, unlike the more comprehen-
sive algorithm and text, was designed

SUPPLEMENT ARTICLE

specifically for practicality and applica-
tion during clinic visits with the child
with ASD.

Algorithm Development

The adaptation of the NASPGHAN guide-
lines forthisalgorithm was completedin
2 stages. First, the ATN Gastroenterology
Committee members modified the
original guidelines by consensus, expert
opinion through a series of tele-
conferences, and face-to-face meetings.
The draft documents were reviewed by
ATN developmental pediatricians and
subsequently revised. Second, the ATN
selected 4 pilot sites (University of
Arkansas for Medical Sciences and
Arkansas Children’s Hospital, Gincinnati
Children’s Hospital Medical Genter, Uni-
versity of Colorado Denver School of
Medicine, and the University of Roches-
ter Medical Genter) consisting of autism
health care providers (not Gl special-
ists) who tested the feasibility of the
algorithm over a 6-month period in an
effort to identify points of concern; the
intent was not to validate the algorithm.
The pilot sites participated in monthly
conference calls to provide updates,
understand variance, and recommend
changes to the algorithm. Working with
the National Initiative for Children’s
Health Care Quality, the Gl specialists
refined and finalized the algorithm
based on the feedback from the pilot
sites and developed a 1-page checklist
designedto guide care providers through
the algorithm.

Literature Review

To ensure that relevant evidence was not
omitted from the algorithm, an ex post
facto systematic literature review sys-
tem was used to identify evidence with
regard to the treatment of constipation
in childrenwith autism. The QVID, CINAHL,
Embase, Database of Abstracts and Re-
view, and the Cochrane Database of
Systematic reviews databases were
searched for applicable materials. The
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Suspected or confirmed
constipation: <3 per week or
difficult defecation

Functional
constipation:
Fecal impaction on history,
rectal exam, abdominal exam,
or

x-ray?

Perform H+P - red
flags identified?

Yes

Yes

L

Consider consultation/referral to

Provider counsels family on behavioral intervention specialist

Provider works up

red flag/iperforms treatment approach; oral or AND
differential rectal meds recommended for 3 i i ¥
diagnosis disimpaction Teeal: Educilr':?ﬁde';g behavioral,

Y

Arrange follow up |
6

Treatment effective? Less
soiling. less pain, more
frequent?

Adjust dose or medication for children
without impaction, if necessary
OR

Gl consult as needed for children with

impaction
" [

No

Red
flag relevant to GI
problems?

Yes

Parent report improvement
(constipation management)?

Consider Gl referral or referral to
appropriate specialist
Consider labs (T4, TSH, Ca, Pb,

Celiac Screen)

Continue therapy; education,

diet, and behavior
Arrange long term follow up

Ny

No

NO-

y

Reassess:
- parent knowledge, med tolerance,
med management, o .
and assist family with problem solving i cg"f‘(“pa"""r"n‘:‘ 'd".“prl?":d
(return to box 2) after dose or medicatio
OR initially adjusted, retumn to
Consider Gl referral or referral to Box 8
appropriate specialist
10a 10b

FIGURE 1

Algorithm for the treatment of constipation in children. (Reprinted with permission from Constipation Guideline Committee of the North American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. Evaluation and treatment of constipation in infants and children: recommendations ofthe North American
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2006;43(3):e1-13.)

(K.K. and R.P.) and then reviewed by
acontent expert (A.K.) for consensus.
Any discrepancies were resolved by
an unaffiliated third party.

between January 1995 and July 2010.
Individual studies were graded by
using an adaptation of the GRADE sys-
tem5 (Table 1) by 2 primary reviewers

searches were limited to primary and
secondary research conducted in hu-
mans, published in the English language,
involving children aged 0to 18; published
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TABLE 2 Accompanying Text for the Algorithm

Box Details

2 o Gonstipation history: frequency and consistency of stools, pain, or bleeding with passing stools; abdominal pain; waxing and waning of symptoms; age of
onset; toilet training; fecal soiling; withholding behavior; change in appetite; nausea or vomiting; weight loss; perianal fissures, dermatitis, abscess, or
fistula; current treatment, eg, current diet (24-h recall history), current medications (for all medical problems), oral, enema, suppository, herbal

e Previous treatment: diet, medications, oral, enema, suppository, herbal, previous successful treatments, behavioral treatment, results of previous tests,

estimate of parent/patient adherence

e Family history: significant ilinesses; Gl, eg, constipation/Hirschsprung disease; thyroid, parathyroid, cystic fibrosis, celiac disease

o Medical history: gestational age, time of passage of meconium, condition at birth, acute injury or disease, hospital admissions, immunizations, allergies,

surgeries, delayed growth and development, sensitivity to cold, coarse hair, dry skin, recurrent urinary tract infections, daytime urinary incontinence

o Developmental history: normal, delayed, school performance

e Psychosocial history: psychosocial disruption of child or family, interaction with peers, temperament, toilet habits at school

Physical examination of children with constipation:

General appearance, vital signs (temperature, pulse, respiratory rate, blood pressure, growth parameters), head, ears, eyes, nose, throat, neck,
cardiovascular, lungs and chest, abdomen (distension, palpable liver and spleen, fecal mass), anal inspection (position, stool present around anus or on
clothes, perianal erythema, skin tags, anal fissures), rectal examination (anal wink, anal tone, fecal mass, presence of stool, consistency of stool, other
masses, explosive stool on withdrawal of finger, occult blood in stool), back and spine examination (dimple, tuft of hair), neurologic examination (tone,
strength, cremasteric reflex, deep tendon reflexes)

Red flags include fever, abdominal distension, anorexia, nausea, vomiting, weight loss, or poor weight gain, which could be signs of an organic disorder. Red
flags also include symptoms indicative of needing treatment by nasogastric tube.

2a If red flag workup indicates treatment or referral not related to Gl issues, complete this treatment or referral to appropriate specialist (eg, pediatric

2b gastroenterology, endocrinology). Continue to treat constipation by following algorithm steps.

3 Failuretothrive, abdominal distension, lack of lumbosacral curve, pilonidal dimple covered by a tuft of hair, midline pigmentary abnormalities ofthe lower spine,
abnormal lower extremity neurologic findings, reflexes

4 Fecalimpactionis defined as a hard massinthe lowerabdomenidentified during physical examination, a dilated rectum filled with a large amount of stool found

during rectal examination, or excessive stool in the colon identified by abdominal radiography.

Disimpaction Tips

Oral and rectal treatments for disimpaction are both effective. The preferred treatment of the child should be determined through discussion with the family
and child. Because of the sensitivities to taste and/or texture often seen in individuals on the spectrum, treatments with little taste or that can be flavored to
suit the patient are preferred. Kristalose and Miralax are effective treatments and generally well accepted by this population.

When using rectal treatments, suppositories are effective and recommended, especially in low-functioning children. One of the following is recommended
when the oral route is selected: (1) use of an oral electrolyte solution with the laxatives, (2) the listed laxatives used alone, or (3) the listed laxatives be used
in combination for initial disimpaction.

Rectal disimpaction may be performed with saline enemas, or mineral oil enemas. These enemas are widely used and are effective. The use of soapsuds, tap
water, or magnesium enemas is not recommended because of their potential toxicity.

5 Behavior modification and establishment of regular toilet habits is a requirement for effective treatment. Toilet time scheduled 15-20 min after meals may take
advantage of the gastrocolic reflex and improve success. This can also help the patient learn to recognize normal body sensations that are associated with
need for defecation. It is also important to use appropriate reinforcers (eg, praise, stickers, preferred activities). Diaries are useful for tracking progress.
Close follow-up with the family, by phone or office visit, helps the clinician provide the family with needed encouragement and reinforcement as well as
adjustment of the treatment schedule or medications.

Maintenance Therapy

After successful treatment of impaction, and establishment of regular toilet habits, long-term maintenance is needed. This includes dietary change to ensure
appropriate fiber and fluid intake. This may require nutritional consultation and consideration of the patient’s sensitivities to various foods.

Relapse or treatment failure is most commonly associated with inadequate dosing of maintenance laxatives or premature discontinuation of treatment.
Caregivers should be informed of the need for several months of treatment.

Colonic transit time: Some patients have a history of infrequent bowel movements but have no objective findings of constipation. The history obtained from
the parents and child may not be entirely accurate. In these patients, an evaluation of colonic transit time with radiopaque markers may be helpful. The
quantification of transit time shows whether constipation is present and provides an objective evaluation of bowel movement frequency. If the transit time
is normal, the child does not have constipation. If the transit time is normal and there is no soiling, the child needs no further evaluation.

In children who have soiling without evidence of constipation, the best results have been achieved with behavior modification, but in some instances,
psychological evaluation and treatment may be necessary. If the transit study is abnormal or fecal impaction is present, further evaluation is needed.
When there is objective evidence of constipation and it is refractory to treatment, it is important to consider Hirschsprung disease.

2-9 These boxes should be repeated on provider’s clinical judgment until it is most reasonable to conduct blood tests to evaluate for other conditions.

8 Please see medication descriptions in Table 4.

RESULTS

Algorithm

The algorithm describes 10 steps in the
evaluation and management of consti-

pation in children with ASD (Fig 1). A
smooth-edged box indicates a starting

$102 FURUTA et al

or ending point, a sharp-edged box
indicates a predefined process